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©rSgiaie  et  I sia por faste©  «le  la  ceinture  à  levier. 


Expériences  authentiques.  • —  Approbation  de 
1  Académie  royale  de  médecine. 

Ainsi  que  toutes  les  découvertes  impor¬ 
tantes  qui ,  ouvrant  une  voie  nouvelle  aux 
sciences  d’application,  ne  peuvent  se  faire 
jour  qu’en  renversant  les  idées  reçues,  en 
attaquant  des  préjugés ,  en  froissant  des  in¬ 
térêts  privés,  celle  que  nous  signalons  à 
l’attention  des  hommes  de  l’art,  et  dont 
nous  nous  sommes  imposé  la  mission  de 
multiplier  les  bienfaits  ,  la  découverte  de  la 
ceinture  à  inclinaison  devait  subir,  et  a  subi 
en  effet,  les  honneurs  de  la  persécution. 
On  l’a  niée,  on  l’a  dépréciée ,  on  l’a  même 
calomniée,  car  les  attaques  dont  son  au¬ 
teur  a  été  l’objet  furent  moins  dirigées 
contre  lui  même  que  contre  son  nouveau 
moyen  orthopédique  dont  on  craignait  avec 
raison  la  concurrence.  Abaissée  par  les 
uns,  exaltée  par  les  autres,  la  ceinture  à  I 
levier,  généralement  mal  connue,  veut  être 
appréciée  à  sa  juste  valeur  ;  et  si  elle  ne 
justifie  pas  les  exagérations  de  ceux  qui 
l’ont  envisagée  comme  le  seul  et  unique 
moyen  orthopédique  rationnel  et  efficace, 
elle  est  loin  de  mériter  le  dédain  affecté 
qu’on  affiche  pour  elle,  tout  en  profitant 


|  dans  le  silence  (1)  des  avantages  qu’on  cher¬ 
cherait  en  vain  à  lui  disputer  aujourd'hui, 
puisqu’ils  ont  pour  eux  la  double  sanction 
du  raisonnement  et  de  l’expérience. 

C’est  dans  le  but  d’éclairer  les  médecins 
nos  confrères  et  les  pères  de  famille  sur 
l’importance  réelle  de  ce  nouveau  moyen  de 
traitement  d’une  des  affections  les  plus  fa- 

* 

(I)  Après  l’évidence  des  faits  et  l’absence  de  toute 
objection  sérieuse  contre  l’emploi  de  la  ceinture  à 
levier,  un  des  meilleurs  arguments  en  sa  faveur  est 
l’empressement  avec  lequel  orthopédistes ,  mécani¬ 
ciens,  bandagistes  ont,  à  l’envi,  imité  plus  ou  moins 
servilement,  disons  mieux,  dénaturé  cet  appareil, 
resté  stérile  ou  devenu  dangereux  dans  leurs  mains 
inhabiles.  La  simplicité  de  la  ceinture  à  inclinaison, 
qui  ne  leur  a  pas  permis  de  deviner  les  difficultés  de 
son  application  ni  les  ressources  qu’elle  présente  ,  a 
éveillé  la  cupidité  de  maints  artistes,  qui  se  sont  crus 
appelés  à  faire  sur  le  corps  humain  l’application 
de  cet  instrument,  par  cela  seul  qu’ils  savaient  le 
fabriquer;  mais  leurs  vains  efforts  pour  lui  faire 
subir  de  prétendus  perfectionnements,  pour  y  ajou¬ 
ter,  celui-ci  des  béquilles,  ou  quelques  plaques  de. 
cuir  mal  assujetties,  celui-là  un  corset  incommode 
des  courroiesou  des  coussins  inutiles,  d’autres  des  le- 
viers  sanspoint  d’appui,  démontrent  assez  leurîgno- 
rance  de  cette  méthode.  Ils  ne  se  sont  pas  aperçus 
qu’ils  prostituaient  ainsi  une  précieuse  machine,  qui 
réunit  les  deux  qualités  fondamentales  qu’on  cher¬ 
cherait  inutilement  dans  aucune  de  celles  qu’ils  em¬ 
ploient,  la  puissance  et  la  simplicité . 


cheuses  pour  le  sexe,  et  dont  la  déplorable 
fréquence  est  une  des  plaies  des  sociétés 
modernes  ,  nue  cette  notice  a  été  rédigée. 
Elle  ne  con lient  rien  que  de  vrai,  rien  qui 
ne  puisse  être  prouvé-,  aussi ,  bien  qu’elle 
n  offre  point  de  ces  cures  miraculeuses 
qui  semblent  devoir  signaler  toute  décou¬ 
verte  d’un  procédé  nouveau,  on  y  trouvera, 
nous  l’espérons,  assez  de  motifs  de  convic¬ 
tion  pour  ne  plus  mettre  en  doute  la  supé¬ 
riorité  de  la  ceinture  à  levier  dans  les  cas 
où  son  emploi  est  indiqué. 

ïl  y  a  quelque  dix  ans  à  peine,  qu’à  la 
voix  de  plusieurs  bons  esprits  frappés  du 
vice  des  méthodes  d’extension,  la  gymnas¬ 
tique  fut  généralement  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  difformités  du  système  osseux; 
c’était  le  dernier  et  le  plus  important  pro¬ 
grès  dont  se  pût  glorifier  l’orthopédie.  Ce¬ 
pendant  celle-ci  n’avait  pas  gagné  en  puis¬ 
sance  ce  qu’elle  paraissait  avoir  perdu  en 
inconvénients;  elle  ne  redressait  pas  plus 
vite  le  rachis;  elle  n’obligeait  pas  moins  les 
jeunes  filles,  pour  les  cas  les  plus  simples  de 
déviations  de  l’épine,  à  se  soumettre  à  l’u¬ 
sage  de  machines  effrayantes,  à  la  lenteur 
de  procédés  impuissants;  et  l’on  en  était  en- 
coreà  chercher  le  moyen  d’affranchir  cet  art 
de  ses  plus  graves  défauts ,  et  d’assurer  en 
môme  temps  ses  résultats;  onattendait,  sans 
oser  l’espérer,  l’invention  d’un  procédé  qui 
pût  redresser  les  courbures  pathologiques  du 
rachis,  le  plus  sûrement,  le  plus  prompte¬ 
ment ,  le  plus  commodément  possible,  sans 
nuire  à  l’exercice  d'aucune  fonction,  sans 
déranger  les  habitudes  de  la  vie  sociale,  et 
tout  en  plaçant  le  sujet  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  V entretien  de  sa ;  santé 
et  à  U  améliorai  ion  de  sa  constitution. 

La  réalisation  d’un  pareil  projet  avait  dû 
paraître  si  difficile,  si  impossible  même, 
qu’il  est  à  croire  que  peu  de  personnes  aient 
eu  la  prétention  d’y  atteindre;  et  les  rares 
efforts  faits  dans  ce  sens  prouvent  assez 
qu’un  tel  procédé  était  regardé  comme  une 
chimère,  d’autant  plus  qu’après  avoir  es- 


2 

sayé  des  machines  portatives,  on  en  était 
réduit  en  quelque  sorte  au  simple  décubitus 
prolongé  et  à  l’extension  horizontale.  En  ef¬ 
fet,  tant  d’indications  si  diverses,  en  pré¬ 
sence  de  principes  thérapeutiques  si  vagues, 
si  peu  philosophiques  ,  en  présence  de 
moyens  de  traitement  si  grossiers,  si  im¬ 
puissants  ou  si  dangereux,  avaient  dû  met¬ 
tre  long-temps  les  praticiens  dans  l’al¬ 
ternative,  ou  de  tenter  des  procédés  qui 
répugnaient  à  leur  sagacité  et  à  leur  expé¬ 
rience,  et  dont  l’emploi  leur  paraissait  un  mal 
plus  grand  que  le  mal  lui-même  ;  ou,  comme 
ils  le  faisaient  ordinairement,  d’abandon¬ 
ner  à  elles-mêmes  des  difformités  qui  en 
dernière  analyse  n’ont  souvent  d’autre  in¬ 
convénient  que  de  nuire  à  la  régularité  des 
formes. 

Tel  était  le  découragement  des  derniers 
siècles,  que,  jusqu’au  moment  où  Venel 
conseilla,  le  premier,  les  lits  à  extension,  on 
traitait  les  déviations  du  rachis  avec  des 
formules  pharmaceutiques  que  les  théories 
des  humoristes  semblaient  prescrire,  ou 
bien  on  opposait  à  ces  infirmités  des  ma¬ 
nœuvres  absurdes,  quelque  grossier  ban¬ 
dage,  on  de  ces  corps  baleinés  qui  n’a¬ 
vaient  d’autre  effet,  quand  ils  ne  nuisaient 
pas,  que  de  voiler  aux  yeux  du  monde  des 
difformités  devenues  indélébiles  par  l’aban¬ 
don  auquel  l’impuissance  de  l’art  les  avait 
condamnées. 

Lorsque  les  lits  à  extension,  aujourd’hui 
mis  en  usage,  furent  importés  d’Allemagne 
dans  noire  pays  par  un  homme  qui  n ’e- 
tait  pas  médecin,  circonstance  remarquable 
si  on  la  rapproche  d’une  semblable  que  nous 
rapporterons  plus  loin ,  on  crut  sans  doute , 
en  raison  de  la  puissance  mécanique  des 
moyens,  avoir  atteint  le  but  dont  s’étaient 
tant  éloignés  les  appareils  portatifs  employés 
jusque  là.  Mais  des  inconvénients  graves, 
des  accidents  funestes,  étant  résultés  de 
l’usage  de  l’extension  ,  les  avantages  qu’on 
en  obtenait  ne  balançant  pas  d'ailleurs 
les  vices  qu’on  y  avait  découverts,  la  plu- 


part  des  médecins ,  trompés  dans  leur  at¬ 
tente,  se  demandaient  si,  pour  les  dévia¬ 
tions  du  rachis,  il  existait  une  orthopédie. 
Aussi  les  uns ,  plus  prudents  et  plus  éclai¬ 
rés,  préférant  obtenir  moins,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  ne  courir  aucun  risque,  bornaient 
les  moyens  de  l’art,  soit  au  simple  décubi¬ 
tus  sur  le  plan  incliné,  soit  à  quelqu’une  des 
variétés  de  Minerve ,  ou  à  quelque  corps  ba¬ 
leiné  ou  à  des  corsets  à  tuteurs;  les  autres, 
plus  exigeants,  mais  moins  sages ,  affron¬ 
taient  avec  plus  ou  moins  de  hardiesse  les 
mille  inconvénients  des  lits  à  extension,  si 
dangereux  quand  on  veut  qu’ils  étendent 
réellement  l’épine ,  si  nuis  et  si  peu  dignes 
de  leur  nom ,  quand  ,  à  l’exemple  des  ortho¬ 
pédistes  de  notre  temps  qui  les  conservent 
par  routine  et  par  respect  humain,  on 
borne  leur  effet  à  maintenir  le  sujet  couché 
sur  le  dos.  D’autres  enfin,  rejetant  et  lits 
à  extension  et  machines  de  toute  espèce, 
et  adoptant  à  la  lettre  les  principes  trop 
absolus  de  Delpech,  essayaient  d’obtenir 
de  l’action  musculaire  seule,  méthodique¬ 
ment  dispensée,  ce  que  promettait  en  vain 
et  à  de  si  pénibles  conditions  l’orthopédie 
des  mécaniciens. 

Mais  tout  cela  ne  conduisait  pas  au  but,  et 
la  question  telle  que  nous  l’avons  posée  tout- 
à-l’heure  n’en  restait  pas  moins  insoluble. 

Eh  bien  ,  ce  que  n’avaient  su  trouver  ni 
Roux,  ni  Levacher,  ni  Heister,  ni  Magny, 
ni  tous  ceux  qui,  à  leur  exemple,  ont  ima¬ 
giné  ou  perfectionné  des  machines  propres 
à  redresser  l’épine  pendant  la  station  ;  ce 
que  Venel ,  dont  le  passage  dans  le  champ 
de  l’orthopédie  a  été  signalé  par  les  deux  in¬ 
ventions  qui  ont  eu,  l’une,  le  plus  de  ré¬ 
sultats  (le  sabot  à  levier),  l’autre,  le  plus  de 
retentissement  (le  lit  à  extension);  ce  que 
les  orthopédistes  modernes  ne  cherchaient 
plus;  ce  que  Delpech,  ce  savant  au  grand 
instinct  chirurgical ,  avait  à  peine  entrevu, 
un  homme  étranger  au  corps  médical  l’a 
rencontré  par  une  de  ces  inspirations  sou¬ 
daines  qui  souvent  ne  sont  autre  chose 


que  le  fruit  du  hasard,  et  non  le  produit  de 
savants  calculs,  le  résultat  de  longues  et 
laborieuses  méditations. 

Un  jour  cet  orthopédiste,  du  fond  de  sa 
province,  arrive  à  Paris,  prétendant  qu’il 
pouvait  guérir  les  difformités  de  la  taille  en 
moitié  moins  de  temps  que  par  les  métho¬ 
des  connues ,  et  cela  à  l’aide  d’un  appa¬ 
reil  portatif  fort  simple ,  qui  laissait  les  su¬ 
jets  libres  de  leurs  mouvements  et  ne 
changeait  rien  à  leurs  habitudes.  Malheu¬ 
reusement  cette  découverte  ne  fut  pas  an¬ 
noncée  aux  médecins  de  manière  à  capti¬ 
ver  leur  confiance  ;  aussi  vit-elle  naître 
des  préventions  qui  peut-être  ne  sont  pas 
encore  éteintes.  Cependant  notre  inven¬ 
teur  ne  se  décourage  pas.  Il  va  frapper 
à  la  porte  des  académies;  il  leur  dit,  son 
bagage  orthopédique  à  la  main  :  Voilà  ce 
qui  doit  un  jour  remplacer  tous  les  fau¬ 
teuils,  tous  les  chars,  tous  les  lits  de  tor¬ 
ture,  à  roues,  à  ressorts,  à  poids,  à  leviers, 
sur  lesquels  s’étiole,  comme  la  plante  privée 
d’air  et  de  soleil ,  la  jeune  fille  condamnée 
au  repos  par  le  vice  de  vos  procédés  ;  voilà 
ce  qui  doit  faire  rejeter  au  loin  ces  affreuses 
béquilles  qui  ensevelissent  la  tête  dans  les 
épaules,  qui  a  {faiblissent  les  articulationsdes 
pieds  en  tenant  ceux-ci  suspendus,  qui 
déforment  les  clavicules  et  le  haut  du  thorax; 
voilà  ce  qui  doit  faire  bannir  du  traitement 
des  difformités  ces  exercices  gymnastiques 
favorables  seulement  aux  jeunes  gens  fai¬ 
bles,  mais  bien  conformés,  et  non  à  de 
jeunes  filles  déviées  dont  iis  augmentent  en¬ 
core  l’infirmité,  auxquelles  ils  donnent  les 
formes  et  l’allure  de  l’autre  sexe,  et  dont  ils 
transforment  les  petites  mains  blanches  et 
potelées  en  des  mains  calleuses  d’artisan. 

Tout  exagéré,  tout  extraordinaire  que 
put  paraître  un  tel  langage,  et  par  cela 
même  peut-être,  il  éveilla  l’attention  pu¬ 
blique;  mais  aussi  l’intérêt  privé  ne  tarda 
pas  à  susciter  mille  objections  ,  à  sou¬ 
lever  les  fureurs  d’une  ardente  et  injuste 
critique.  La  connaissance  imparfaite  des 
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moyens  en  fit  exagérer  involontairement  | 
les  avantages  comme  les  défauts.  Cepen-  j 
dant  il  se  rencontra  quelques  uns  de  ces 
esprits  supérieurs,  de  ces  honorables  nota¬ 
bilités  scientifiques  qui,  dans  l’appréciation 
d'un  procédé  nouveau,  s’occupent  moins  de 
l’inventeur  que  del’invention;  ils  comprirent 
au  premier  coup  d’œil  le  mode  d’action  du 
nouvelappareil,  devinèrent  sa  puissance  sur 
les  courbures  latérales  du  rachis,  et  lui  ac¬ 
cordèrent  tout  d’abord  une  faveur  qui  ne 
s’est  pas  démentie.  Quand  une  découverte 
scientifique,  médicale,  a  mérité  l’approba¬ 
tion  publique  et  solennelle  d’unf  corps  sa¬ 
vant,  comme  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  i’accueil  le  plus  flatteur  des  Blainville, 
des  Dulong ,  des  Duméril ,  quand  elle  a  su 
conquérir  la  confiance  des  praticiens  les  plus 
distingués  et  des  familles  le  plus  haut  pla¬ 
cées,  elle  peut ,  s’appuyant  sur  la  notoriété 
publique,  affronter  aisément  le  dédain, 
voire  même  le  blâme  de  quelques  critiques 
mus  par  tout  autre  intérêt  que  celui  de  la 
science, et  passer  condamnation,  dans  la  cer¬ 
titude  du  succès,  sur  l’indifférence  de  ceux 
qui  n’ont  pu ,  ou  n’ont  pas  su  l’apprécier. 

Une  semblable  faveur,  une  confiance  si 
flatteuse,  accordées  par  le  savoir  et  l’expé¬ 
rience  à  la  séduisante  simplicité  de  la 
ceinture  à  levier,  à  la  puissante  énergie 
que  le  raisonnement  des  hommes  instruits 
y  découvraient,  aux  avantages  précieux 
qu’en  devaient  retirer  les  jeunes  filles  con¬ 
damnées  auparavant  au  supplice  des  ma¬ 
chines  extensives  et  des  béquilles ,  cette 
faveur  et  cette  confiance  ne  tardèrent  pas 
à  être  justifiées  et  confirmées  par  le  résul¬ 
tat  d’expériences  aussi  concluantes ,  aussi 
authentiques,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire, 
qu’aucune  de  celles  que  les  académies  aient 
eu  jamais  à  juger. 

Ces  expériences  furent  faites  devant  des 
commissions  désignées  par  l’Institut  et  par 
l’Académie  royale  de  médecine  (1);  elles  fu¬ 
rent  suivies  avec  la  plus  scrupuleuse  at- 

(?)  Voir  plus  loin  les  figures  5-6,  7-8,  9-10. 


|  tention,  et  donnèrent  lieu  à  un  rapport  très 
!  circonstancié  qui  fut  lu  devant  l’Académie 
le  8  septembre  1835,  et  adopté  par  cette 
compagnie. 

Dans  ce  rapport ,  présenté  au  nom  de  la 
Commission,  composée  de  MM.  Double , 
Dubois ,  François ,  Husson  et  Itard,  M.  Bri- 
cheteau,  rapporteur,  après  avoir  rendu  un 
compte  détaillé  du  traitement,  de  ses 
prompts  et  importants  résultats,  et  des  ex¬ 
périences  subséquentes  faites  dans  le  b  ; t  de 
s’assurer  de  la  solidité  du  redressement  ob¬ 
tenu,  conclut  ainsi  : 

Ces  résultats  j  messieurs,  n’ont  pas  besoin  de 
commentaire  ;  ils  parlent  d’ eux-mêmes  ;  cha¬ 
cun  de  vous  peut  apprécier  leur  importance. 

Puis  il  résume  l’opinion  des  commissai¬ 
res  en  disant  :  Que  la  ceinture  à  levier  pré¬ 
sentée  par  M .  Hossard  combat  avec  beau¬ 
coup  d'énergie  et  redresse  assez  vile  les  cour¬ 
bures  latérales  de  la  colonne  vertébrale ,  et 
qu’en  outre ,  V application  de  ce  moyen  n’a 
paru  aux  membres  de  la  Commission  sujet  à 
aucun  inconvénient  pour  les  malades ,  pen¬ 
dant  les  traitements  qu’ils  ont  observés. 

Comme  on  le  voit,  ces  expériences  a vaien  t 
tout  le  degré  d’authenticité  possible  j  toute¬ 
fois,  leur  importance  fut  encore  rehaussée 
par  l’effet  d’un  nouveau  contrôle  auquel  elles 
furent  soumises  à  l’occasion  de  longues  et 
chaleureuses  discussions  académiques. 

Cependant  ces  résultats  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  aient  été  rendus  publics  ;  pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  nouveau,  d’autres  sujets  furent  pré¬ 
sentés  par  nous  à  l’Académie, et  quelques  uns 
de  ses  membres ,  entre  autres  MM.  Bouil- 
laud,  Bricheteau,  Gueneau  de  Mussy ,  ffus- 
son,  NacquartfVillermé,  qui  voulurent  bien 
les  examiner  avec  soin,  purent  constater  au 
bout  de  deux  mois  et  demi  les  heureux  chan¬ 
gements  obtenus  sur  les  sujets  représentés 
guéris  quatre  mois  et  demi  après  (  1  ).  A  ces 

(1)  Voir  le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  Journal  des  connaissances  médicales ,  t.  III  , 
p.  354,  année  1835-36. 
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faits  sont  venus  s’en  ajouter  d’autres  plus 
nombreux  ,  plus  concluants  peut-être  que 
les  trois  premiers,  parce  qu’ils  ne  sauraient 
donner  lieu  aux  mêmes  objections,  faits 
dont  l’importance  est  telle,  que  nous  ne  sa¬ 
chions  pas  qu’il  en  ait  étéobtenu  de  sembla¬ 
bles  par  aucune  des  vieilles  méthodes  plus 
ou  moins  rajeunies  dont  on  s’est  servi  jus¬ 
qu’à  présent  faute  de  mieux. 

Maisavantde  faire  connaître  ces  faits,  nous 
croyons  devoir  indiquer  en  quelques  mots  les 


différences  fondamentalesqui  existent  entre 
les  nombreuses  variétés  des  déviations  du 
rachis,  considérées  sous  le  point  de  \ue  de 
leur  curabilité,  atin  de  mieux  faire  com¬ 
prendre  quels  sont  les  cas  que  la  ceinture 
peut  guérir,  et  ceux  au  traitement  desquels 
elle  est  complètement  inapplicable.  Puis 
nous  résumerons  les  différentes  méthodes 
orthopédiques  les  plus  usitées,  en  compa¬ 
rant  leur  mode  d’action  et  leurs  effets  à 
ceux  de  la  méthode  d’inclinaison. 


«fasi  l’eiaagsloi  fie  la  ceinture 

et  de  eeiax  ipai  l’exigent. 


Cas  incurables.  —  Cas  curables. 

Cas  incurables.  —  Quelle  que  soit  la  cause 
première  de  toute  altération  de  forme,  de 
volume,  de  direction,  de  proportion  des  os 
qui  composent  la  colonne  vertébrale  et  le 
thorax  et  qui  constituent  par  leur  ensemble 
la  charpente  osseuse  du  tronc,  toutes  les  fois 
que  ces  os  auront  acquis  le  degré  de  dureté 
qu’ils  avaient  momentanément  perdu  parle 
travail  pathogénique  dont  ces  changements 
physiques  sont  le  résultat,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  quand  ils  auron  t  atteint  cette  dureté  pa¬ 
thologique  qui  caractérise  la  plupart  des  dif¬ 
formités  osseusesdéjàanciennes ,  nul  moyen 
h umain  n’est  capable  de  modifier  cet  état  de 
chose,  quel  que  soit  le  petit  nombre  des  os  in¬ 
téressés,  quelque  peu  considérables  que 
soient  les  lésions  dont  ces  os  sont  le  siège, 
quelque  peu  graves  que  soient  en  apparence 
les  difformités  qui  en  résultent.  La  ceinture 
n’a  donc  ici  rien  à  tenter,  rien  à  espérer, 
non  plus  que  tout  moyen  mécanique  quel¬ 
conque,  doué  de  toute  l’énergie  qu’on  lui 
puisse  supposer,  fût-il  dirigé  par  la  main 
la  plus  habile  et  la  plus  expérimentée.  Sous 
ce  rapport,  les  bornes  de  l’art  sont  et  de¬ 
meureront  toujours  invariablement  posées. 

Toutes  les  fois  que,  sans  avoir  atteint  la 
densité  normale,  les  vertèbres  et  les  côtes  y 


qui  sont  le  siège  des  difformités  qu’on  ap¬ 
pelle  déviations  de  la  faille,  auront  subi,  les 
unes  dans  leurs  masses  apophysaires,  les 
autres  dans  leurs  extrémités  articulaires 
correspondantes,  des  modifications  très 
sensibles  de  forme  et  de  volume,  de  posi¬ 
tion,  de  direction-,  lorsqu’il  y  aura  défor¬ 
mation,  soudure  des  surfaces  articulaires, 
et  par  suite  dérangement  ou  abolition  des 
mouvements  des  articulations  de  ces  os 
entre  eux  -,  dans  ces  cas  encore  le  traite¬ 
ment  physiologique  par  l’inclinaison  se  re¬ 
connaît  insuffisant  ;  et  la  puissance  des  lits 
extenseurs  fùt-elle  poussée  aussi  loin  que 
possible,  jusqu’à  rompre  les  vertèbres  ou  les 
séparer,  eût-on  même  préalablement  coupé 
tous  les  faisceaux  musculaires  ou  fibreux 
qui  s’insèrent  à  ces  mêmes  os,  ceux-ci  con¬ 
serveront  inévitablement  leur  disposition 
anormale.  La  science  ne  peut  pas  plus  re¬ 
dresser  l’épine  dans  ce  cas,  qu’elle  ne  pour¬ 
rait  faire  disparaître  les  hideuses  cicatrices 
d’une  brûlure  du  visage,  car  la  science  n’a 
pas  le  pouvoir  de  régénérer  les  tissus. 

Cas  curables.  Mais  lorsqu’une  difformité 
de  la  taille,  tant  apparente  fût-elle,  s’ac¬ 
compagnera  de  circonstances  organiques 
différentes  ;  lorsque  les  tissus  osseux  et  fi¬ 
breux  auront  conservé  un  certain  degré 
de  souplesse  qui  pourra  leur  permettre  de 
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recevoir  l’influence  favorable  des  puissances 
mécaniques  que  l’orthopédie  met  en  jeu, 
lorsque  les  articulations  vertébrales  et  cos¬ 
to-vertébrales  conserveront  encore  de  la 
mobilité,  eussent-elles  déjà  éprouvé  quel¬ 
ques  légères  altérations  de  structure,  alors 
le  traitement  par  la  méthode  d’inclinaison 
doit  être  employé  avec  confiance,  et  ses 
effets  seront  prompts  et  durables.  Dans  ce 
cas  aussi,  hâtons-nous  de  le  dire,  d’autres 
moyens  pourront  obtenir  des  succès,  mais 
plus  lents,  mais  achetés  au  prix  de  beau¬ 
coup  de  temps,  de  nombreuses  privations, 
souvent  au  prix  de  la  santé,  et  n’offriront 
pas  les  memes  garanties  pour  l’avenir. 

Par  ce  qui  précède,  on  serait  porté  a  con¬ 
clure  que  le  nombre  des  difformités  de  la 
taille  susceptibles  de  guérison  est  fort  res¬ 
treint.  Jusqu’à  présent  à  la  vérité  il  en  a  été 
ainsi  -,  et  cela  s’explique  par  le  peu  de  con¬ 
fiance  qu’inspiraient  des  moyens  dontlebon 
sens  public  comme  l’expérience  des  méde¬ 


cins  s’effrayaient  avec  raison  ;  mais  bientôt, 
nous  l’espérons,  c’est  le  cercle  des  cas  incu¬ 
rables  qui  doit  diminuer  de  jour  en  jour  -,  car 
à  mesure  que  la  confiance  publique  s’atta¬ 
chera  au  procédé  nouveau,  que  les  parents, 
mieux  instruits  des  tristes  conséquences  des 
plus  légères  déviations,  larderont  moins  à 
réclamer  les  secours  de  l’art,  les  déviations 
de  l’épine,  reconnues  plus  tôt  et  plus  tôt  trai¬ 
tées,  guériront  mieux  et  plus  vite  :  celles-là 
seules  persisteront  qui,  essentiellement 
liées  à  une  cause  morbide  générale  ou  à 
une  diathèse  rachitique  rebelle,  sont  fata¬ 
lement  destinées  à  poursuivre  leur  mar¬ 
che,  bravant  les  efforts  de  la  science,  à  qui 
il  restera  heureusement  pour  compensation 
les  cas  plus  nombreux  encore,  où,  appli¬ 
quée  à  temps,  elle  triomphe  et  semble  quel¬ 
quefois  dépasser  les  limites  du  possible. 

Voyons  actuellement  ce  que  l’art  a  tenté 
pour  obtenir  la  guérison  des  difformités 
vertébrales  curables  (1). 


Pa'S  esEigtsIoyés  dans  le  traitement  «les  difformités  «le  la  taille 

suivant  les  méthodes  ©iBsliasaires. 


Négligeant  le  mal  à  son  origine,  parce 
qu’il  en  méconnaît  non  seulement  la  na¬ 
ture,  mais  même  l’existence,  qu’aucun  phé¬ 
nomène  sensible  ne  vient  accuser  d’abord, 
l’art  n’est  donc  appelé  en  général  à  remé¬ 
dier  à  ce  mal  qu’alors seulement  que  certai¬ 
nes  modifications  des  formes  extérieures , 
qui  ne  sont  plus  même  qu’une  période  assez 
avancée  de  ce  mal,  viennent  constituer  ce 
qu’on  appelle  une  difformité ,  indiquant  à 
son  tour  un  traitement  propre,  basé  prin¬ 
cipalement  sur  l’emploi  des  agents  méca¬ 
niques.  Aussi  l'art  est-il  encore  impuissant 
en  partie,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  attendu  que  les  divers  procédés, 
tout  ingénieux  qu’ils  puissent  être,  ont 
le  tort  d’être  appliqués  à  une  époque  où 
des  changements  trop  considérables  se 
sont  opérés  dans  la  structure,  la  consi¬ 


stance,  la  forme  ou  la  direction  des  os. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  moyens  de  traitement 
généralement  adoptés  peuvent  être  rangés 
en  trois  classes  :  moyens  hygiéniques  et 
médicaux,  moyens  chirurgicaux,  moyens 
orthopédiques  proprement  dits. 

Moyens  hygiéniques  et  médicaux. 

Les  agents  hygiéniques  et  les  substances 
médicamenteuses,  tout  utiles  qu’ils  puissent 
être  comme  moyens  accessoires,  ont  aussi 
peu  d’effet  sur  la  difformité  confirmée  , 
qu’ils  auraient  eu  d’importance  employés 
contre  la  cause  de  cette  difformité,  si  cette 

(1)  I.es  ligures  insérées  dan  celte  Notice  donne¬ 
ront  un  aperçu  des  principales  variétés  de  dévia¬ 
tions  qu’on  peut  traiter  au  moyen  de  la  ceinture  à 
inclinaison. 
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cause  avait  pu  être  reconnue  à  temps.  C’est 
actuellement  à  un  mal  accompli,  indélé¬ 
bile,  qu’ils  s’adressent,  à  une  lésion  du  tissu 
osseux  existant  avec  ses  conditions  physi¬ 
ques  de  perturbation  de  forme  qui  agissent 
sans  cesse  (  la  pesanteur  du  corps  et  l’action 
des  puissances  motrices  );  avec  sesconditions 
physiologiques  propres ,  ses cond itions  mor- 
b.des  qui  la  poussent  trop  souvent  dans  des 
voies  de  progrès.  Tout  au  plus  ces  moyens 
peuvent-ils,  en  agissant  sur  la  cause  pre- 
nfère  de  la  difformité,  détruire  son  in¬ 
fluence  et  arrêter  les  progrès  du  mal.  En 
vain  prétendrait-on,  paries  seuls  secours 
de  l’hygiène,  par  lesimple  décubitus,  par 
d»‘s  préparations  pharmaceutiques,  remé¬ 
dier  à  ces  dérangements  des  propriétés  phy¬ 
siques  des  os-,  loin  de  là,  tout  ce  que  vous 
ferez  pour  améliorer  l’état  du  sujet,  pour  for¬ 
tifier  sa  constitution,  sans  l’aide  des  agents 
mécaniques,  tournera  au  profit  de  la  dif¬ 
formité  :  le  système  osseux  se  consolidera, 
les  articulations  vertébrales  se  souderont, 
les  muscles  rétractés  changeront  de  nature, 
et  l’affection ,  de  curable  qu’elle  était  d’a¬ 
bord,  passera  à  l’état  d’incurabilité  absolue. 

Moyens  chirurgicaux. 

Dans  certaines  difformités,  comme  le  pied- 
bot  et  le  torticolis,  comme  la  flexion  perma¬ 
nente  des  doigts  ou  celle  des  membres  infé¬ 
rieurs,  difformités  qui  dépendentessentielle- 
ment  de  la  rétraction  de  quelques  faisceaux 
musculaires  ou  fibreux,  on  a  souvent  eu  re¬ 
cours  avec  succès  à  une  opération  chirurgi¬ 
cale  prompte,  facile  et  exempte  de  danger, 
à  la  section  des  muscles,  des  tendons  ou  des 
aponévroses  rétractés  ;  mais  appliquée  au 
traitement  des  courbures  rachidiennes, 
cette  opération  n’est  ni  rationnelle,  ni  né¬ 
cessaire,  ni  exempte  de  danger. 

Elle  n’est  pas  rationnelle,  car  elle  n’est 
fondée  ni  sur  aucune  donnée  anatomi¬ 
que  ou  physiologique  exacte ,  ni  sur  l’ex¬ 
périence.  En  effet,  si  la  ténotomie  réussit 


souvent  dans  des  cas  de  pied-bot,  de  torti¬ 
colis,  de  flexion  des  membres,  c’est  que 
toute  la  maladie  consiste  dans  le  raccourcis¬ 
sement  musculaire  ou  fibreux ,  et  que  les  os, 
dérangés  dans  leurs  rapports  par  le  fait  seul 
de  ce  raccourcissement,  n’ont  subi  aucune 
altération  dans  leur  texture,  leur  forme  ni 
leur  volume,  flou  nez  aux  vertèbres  cer¬ 
vicales  dans  le  torticolis,  aux  os  du  tarse 
dans  le  pied-bot  quelques  unes  seulement 
des  modifications  que  présentent  les  ver¬ 
tèbres  dans  les  déviations  du  rachis,  et 
vous  réduirez  les  effets  de  la  section  à 
néant;  aussi  est-ce  parce  que  les  os  dans  la 
plupart  de  ces  difformités  ont  à  peine, 
pour  les  cas  les  plus  graves ,  éprouvé  de  lé¬ 
gères  altérations  de  forme  dans  leurs  sur¬ 
faces  articulaires,  que  la  section  des  orga¬ 
nes  rétractés  est  suivie  le  plus  souvent  de 
guérison. 

C’est  évidemment  forcer  l’analogie  que 
de  rapprocher  deux  genres  d’affections  si 
différentes,  de  leur  attribuer  le  môme  prin¬ 
cipe  et  de  leur  appliquer  le  meme  traite¬ 
ment. 

Cette  opération  n’est  pas  nécessaire; 
en  effet,  si  la  déviation  appartient  à  la 
classe  de  celles  que  nous  avons  considérées 
comme  incurables,  la  section  est  complè¬ 
tement  inutile;  et  l’on  sait  que  faire  une 
opération  inutile  c’est  commettre  une  bien 
grande  faute  en  chirurgie.  Est-elle  de  l’es¬ 
pèce  des  déviations  accessibles  à  d’autres 
moyens?  pourquoi  créer  une  nouvelle  opé¬ 
ration  quand  le  cercle  des  opérations  san¬ 
glantes  doit  tendre  à  se  restreindre  à  mesure 
que  l’art  fait  des  progrès;  lorsqu’on  peut 
obtenir  la  guérison  par  des  moyens  plus 
doux,  aussi  rapides  et  plus  sûrs,  moyens 
sans  le  secours  desquels,  d’ailleurs ,  la  sec¬ 
tion  ne  pourrait  avoir  aucun  résultat. 

Enfin,  une  telle  opération,  quelque  simple 
qu’on  la  suppose ,  n’est  pas  plus  exempte 
que  toute  autre  des  inconvénients  pos¬ 
sibles  attachés  à  l’introduction  d’un  in¬ 
strument  tranchant  au  milieu  des  parties 
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vivantes;  la  nécessité  seule  doit  y  faire  re¬ 
courir  ,  et  nous  venons  de  voir  que  cette  né¬ 
cessité  n’existe  pas  ici  ;  puis  si  dans  le  pied- 
bot,  par  exemple,  dont  la  section  tendi¬ 
neuse  est  le  principal  moyen  curatif,  cette 
opération  est  simple  et  sans  douleur,  c’est 
parce  que  les  parties  à  diviser  sont  peu 
nombreuses ,  superficiellement  placées  ,  et 
d’un  accès  facile  aux  instruments,  tandis 
que  si  on  l’applique  au  traitement  des  dé¬ 
viations  rachidiennes,  elle  change  aussi¬ 
tôt  de  caractère;  il  ne  s’agit  plus  ici  de 
couper  un  tendon  d’Achille,  mais  d’atta¬ 
quer  successivement  et  dans  un  espace 
assez  limité  de  grandes  masses  muscu¬ 
laires  ou  une  série  nombreuse  de  muscles 
profondément  situés  et  voisins  d’organes 
délicats  et  faciles  à  intéresser  ;  car,  bornée 
à  quelques  faisceaux  musculaires  ou aponé- 
vrotiquesdes  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales,  la  section  ne  serait  plus  qu’une  ri¬ 
dicule  déception ,  qu’un  moyen  adroit  de 
faire  attribuer  à  une  opération  inutile  le 
bénéfice  de  traitements  auxquels  elle  n’au¬ 
rait  eu  en  réalité  aucune  part- 

Moyens  orthopédiques  proprement  dits. 

]1  est  un  moyen  que  nous  aurions  pu  ran¬ 
ger  dans  la  classedes  agents  hygiéniques,  at¬ 
tendu  qu’il  ne  possède,  employé  seul,  qu’une 
valeur  négative  et  n’est  propre  qu’à  suspen¬ 
dre  l’action  de  quelques  unes  des  causes  ph  v- 
siques  qui  tendent  à  augmenter  les  difformi¬ 
tés  de  la  taille,  c’est  le  repos ,  le  simple  décu¬ 
bitus  en  supination ,  plus  ou  moins  prolongé. 
Ce  moyen  est  encore  conseillé  par  d’habiles 
médecins,  conjointement  avec  le  traitement 
médico-hygiénique,  surtout  en  Angleterre 
et  dans  les  pays  où  l’orthopédie  est  moins 
avancée  qu’en  France;  c’est  souvent  le  seul 
procédé  orthopédique  auquel  on  confie  la 
guérison  des  déviations  commençantes, 
comme  c’està  lui  qu’on  a  recours  avec  raison 
pour  les  cas  les  plus  graves  et  qui  sont  ca¬ 
ractérisés  par  le  ramollissement  et  la  carie 


ou  la  dégénérescence  du  tissu  osseux  des 
vertebres.  Mais,  quel  que  puisse  être  le 
bénéfice  attaché  à  la  suspension  des  causes 
productrices  secondaires  et  sans  cesse  agis¬ 
santes  de  la  déviation  (  le  poids  des  organes 
et  les  contractions  des  muscles),  quelque 
espérance  que  l’on  puisse  fonder  sur  la 
force  médicatrice  de  la  nature  pour  rétablir 
dans  ses  conditions  d’intégrité  primitive  la 
colonne  vertébrale  déformée,  on  conçoit 
que  la  nature  doit  rester  impuissante  contre 
ces  changements  de  forme  et  de  structure 
déjà  accomplis ,  et  qu’un  tel  traitement  pu¬ 
rement  passif  ne  pourrait  avoir  d’autres  ré¬ 
sultats,  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  que  d’arrêter  les  progrès  de  la  dif¬ 
formité. 

D'un  autre  côté,  le  repos  prolongé  a  le 
fâcheux  inconvénient  de  placer  le  sujet 
dans  les  conditions  les  moins  propres  à 
favoriser  le  développement  du  corps,  à  une 
période  de  l’existence  surtout  où  la  nature 
fait ,  de  l’exercice  des  fonctions  de  la  vie  de 
relation ,  un  besoin  impérieux,  et  de  l’in¬ 
fluence  du  grand  air  et  de  l’insolation  une 
des  conditions  absolues  d’accroissement  de 
santé  et  d’avenir.  Aussi  le  repos,  de  même 
que  les  agents  hygiéniques  et  médicamen¬ 
teux  ,  ne  peut  donc  être  tout  au  plus  qu’un 
moyen  prophylactique,  impuissant  comme 
eux  ,  s’il  est  employé  isolément,  mais  pou¬ 
vant  favoriser  l’action  plus  énergique  des 
agents  mécaniques ,  et  concourir  dans  cer¬ 
tains  cas  graves  à  la  guérison,  en  suspendant 
faction  des  causes  physiques  de  la  diffor¬ 
mité;  comme  le  traitement  médical  contri¬ 
bue  pour  sa  part  à  la  cure,  en  s’adressant 
aux  causes  premières  organiques,  aux  élé¬ 
ments  pathogéniques  de  l’affection  des  os, 
dont  la  difformité  n’est  qu’un  signe. 

Gymnastique.  La  gymnastique,  ou  l’art 
de  régler  l’action  des  puissances  motrices 
dans  le  but  de  favoriser  l’accroissement,  de 
développer  la  force  musculaire  et  d’amé¬ 
liorer  la  constitution  ,  s’est  proclamée  le 
procédé  orthopédique  par  excellence.  Sur 
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la  foi  de  quelques  physiologistes  enthou¬ 
siastes,  elle  est  devenue  un  des  éléments 
de  l’éducation  des  deux  sexes;  elle  devait, 
à  les  en  croire,  restituer  à  notre  race  débile 
et  abâtardie  la  pureté  des  formes ,  la  force 
ph  ysique  et  l’énergie  morale  des  hommes 
des  temps  héroïques  ;  bien  plus,  elle  devait 
seule  prévenir  toute  déformation  osseuse  et 
guérir  meme  les  difformités  les  plus  graves. 
Bans  ce  dernier  but,  elle  a  cherché,  en 
mettant  en  jeu  les  puissances  musculaires 
antagonistes  ,  en  opposant  levier  à  levier, 
en  exagérant  l’action  des  muscles  opposés  à 
ceux  dont  la  prépondérance  était,  disait- 
elle  ,  la  cause  principale  de  la  déviation , 
elle  a  cherché,  dans  des  luttes  trop  sou¬ 
vent  inégales,  à  rétablir  une  pondération, 
un  équilibre  de  forces  qui  étaient  devenus 
impossibles;  elle  ne  s’apercevait  pas  que  la 
solidarité  établie  par  la  nature  entre  les 
deux  côtés  du  corps  ne  permettait  pas  qu’on 
augmentât  la  somme  d’action  d’une  portion 
de  l’appareil  musculaire  du  tronc,  sans 
que  les  muscles  du  côté  opposé  y  prissent 
une  part  plus  ou  moins  active ,  et  que  ce  qui 
devait  remédier  au  mal  devenait,  au  con¬ 
traire,  pour  lui,  une  cause  d’aggravation. 

Elle  ne  savait  pas  sans  doute,  et  semble 
l’ignorer  encore  ,  que  ,  seule  et  sans  le  se¬ 
cours  des  machines  propres  à  soutenir  le 
poids  du  tronc  et  redresser  l’épine  déviée, 
elle  augmente  par  le  fait  même  de  la  vi¬ 
tesse  ,  de  la  multiplicité  et  de  l’énergie  des 
mouvements  qu’elle  provoque ,  l’influence 
fâcheuse  qu’exerce  sur  l’épineffle  poids  de 
la  tête,  des  extrémités  supérieures  et  des  or¬ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux  (dans  tous 
ceux  de  ses  exercices  dont  la  suspension  par 
les  poignets  n’est  pas  l’élément);  qu’entin 
elle  vient  ainsi  s’ajouter  aux  causes  des  dé¬ 
formations  osseuses.  Elle  ignorait  aussi  que 
le  peu  de  durée  et  l’intermittence  forcée  de 
ses  exercices  laisse  aux  muscles  précédem¬ 
ment  soumis  à  son  action  la  possibilité  de 
revenir  à  leur  premier  état ,  et  de  conti¬ 
nuer  à  produire  leur  pernicieuse  influence 


avec  d’autant  plus  d’inconvénients  que  les 
exercices  avaient  mieux  rempli  le  but  au¬ 
quel  elles  tendent,  savoir,  d’augmenter  la 
propriété  contractile  des  muscles  en  y  acti¬ 
vant  la  nutrition. 

Loin  donc  de  considérer  la  gymnastique, 
ainsi  que  le  pensent  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  comme  un  moyen  indispensable  et 
très  efficace  de  remédier  aux  difformités 
de  l’épine,  nous  la  déclarons  dans  ce  cas 
toujours  insuffisante  et  souvent  nuisible, 
comme  nous  la  tenons  pour  favorable  à 
l’accroissement  et  à  l’amélioration  de  la 
santé  chez  les  jeunes  gens  débiles,  valétu¬ 
dinaires,  mais  exempts  de  déviations  de 
la  taille  et  de  prédispositions  à  cette  espèce 
de  difformité. 

Appareils  mécaniques.  Les  appareils  mé¬ 
caniques  destinés  au  redressement  de  l’é¬ 
pine  agissent  de  différentes  manières  :  les 
uns,  comme  la  plupart  des  simples  plans 
inclinés,  ne  tendent  à  opérer  le  redresse¬ 
ment  qu’au  moyen  du  repos  ou  d’une  exten¬ 
sion  légère  de  l’épine,  obtenue  par  le  seul 
poids  des  extrémités  inférieures;  les  au¬ 
tres  ont  pour  but  d’étendre  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  par  l’effet  combiné  du  décubitus 
et  de  tractions  opérées  à  ses  extrémités ,  ou 
de  pressions  sur  le  point  le  plus  rapproché 
du  centre  de  la  courbure  de  l’épine. 

Tantôt  l’extension  de  la  colonne  s’opère 
en  soumettant  celle-ci  à  l’action  de  deux 
forces  agissant  en  sens  contraire  à  ses  deux 
extrémités  ou  à  l’une  d’eiles  seulement , 
l’autre  restant  invariablement  fixée;  tantôt 
les  tractions  s’exercent  aux  deux  points  les 
plus  rapprochés  des  deux  extrémités  de  l’arc 
constituant  chaque  courbure  de  l’épine; 
tantôt  enfin  l’extension  obtenue  de  l’une 
ou  de  l’autre  manière  est  combinée  avec 
les  pressions  au  centre  et  à  la  convexité 
des  courbures. 

Résumons  en  deux  mots,  non  pas  cha¬ 
cun  des  procédés  employés  dans  ce  triple 
but,  mais  le  principe  et  les  effets  de  ces 
procédés. 
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Extension.  La  méthode  d’extension , 
considérée  comme  base  du  traitement  des 
déviations  de  l’épine ,  est  aujourd’hui  jugée 
et  blâmée  par  les  esprits  les  plus  sains  :  et 
les  critiques  trop  bien  fondées  de  ses  an¬ 
ciens  partisans  ont  assez  prouvé  que  la 
somme  de  ses  inconvénients  dépasse  celle 
des  avantages  quelle  possède ,  et  qu’elle  ne 
doit  être  appliquée  qu’à  certaines  lésions 
graves  de  l’épine  qui  rendent  la  station  im¬ 
possible  ou  dangereuse  ;  et ,  dans  ces  cas 
même ,  on  doit  encore  moins  le  résultat 
obtenu  aux  puissances  extensives  ,  né¬ 
cessairement  faibles  (  car  autrement  elles 
deviendraient  dangereuses),  qu’au  repos 
prolongé  dont  l’extension  est  inséparable. 

Dans  l’extension  obtenue  par  les  procé¬ 
dés  ordinaires ,  c’est-à-dire  au  moyen  de 
tractions  opérées  aux  deux  extrémités  de 
la  colonne  vertébrale  ou  de  chacune  de  ses 
courbures,  on  arrive,  par  le  tiraillement 
continu  des  faisceaux  musculaires  et  fi¬ 
breux,  à  diminuer  la  propriété  contractile 
des  uns ,  l’élasticité,  la  densité  des  autres  , 
et  l’on  augmente  ainsi  l’activité  de  quel¬ 
ques  unes  des  causes  de  la  déviation  ,  sans 
compter  qu’on  efface  d’abord  les  courbures 
normales  de  l’épine,  dont  les  physiologis¬ 
tes  se  sont  accordés  jusqu’à  présent  à  re¬ 
connaître  la  nécessité.  Si,  dans  le  but  de 
parer  à  ces  inconvénients  et  à  d’autres  bien 
plus  graves  résultant  de  la  fragilité,  de  la 
mollesse  des  os,  qu’il  est  si  difficile  d’appré¬ 
cier  à  priori,  on  réduit  la  force  extensive  à 
son  moindre  degré,  ainsi  qu’on  a  le  bon  sens 
de  le  faire  le  plus  souvent,  les  agents  exten¬ 
seurs  appliqués  aux  deux  extrémités  de 
l’épine  deviennent  complètement  inutiles, 
puisqu’ils  ne  peuvent  étendre  leur  influence 
jusqu’au  centre  des  courbures,  ayant  tout 
au  plus  l’énergie  nécessaire  pour  surmonter 
la  résistance  contractile  des  muscles  rac¬ 
courcis  dont  ils  se  proposent  de  triompher. 
Si  les  forces  extensives  sont  plus  rappro¬ 
chées  des  centres  des  courbures,  elles  n’ont 
point,  il  est  vrai ,  autant  d’obstacles  à  sur¬ 


monter,  mais  la  disposition  des  parties  sur 
lesquelles  elles  s’appliquent  est  telle  que  leur 
action  est  plus  nulle  encore,  parce  qu’on 
ne  peut  développer  toute  leur  énergie 
sans  occasionner  de  graves  accidents  ré¬ 
sultant  des  pressions  circulaires  qu’elles  né¬ 
cessitent  autour  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre. 


Pressions  combinées  avec  l'extension. 
Cette  méthode,  plus  rationnelle  et  plus 
complète,  semble  par  cela  même  devoir 
être  plus  fertile  en  résultats  ;  mais  elle  a  les 
désavantages  attachés  au  repos  continu 
qui  en  est  la  condition  première,  aux  trac¬ 
tions  parallèles  dont  les  vices  et  l’impuis¬ 
sance  ont  été  si  souvent  démontrés.  Ce¬ 
pendant  on  comprend ,  et  l’expérience  le 
prouve  ,  que  des  forces  agissant  perpendi¬ 
culairement  sur  le  rachis  courbé  rempliront 
beaucoup  mieux  l’indication  pour  redresser 
l’arc  représenté  par  chaque  déviation,  que 
les  moyens  précédents.  Aussi  est-ce  d’après 
ce  principe,  inspiré  par  le  bon  sens  des  plus 
obscurs  praticiens,  que  furent  construits  les 
plus  anciens  bandages,  corsets,  ou  machines 
plus  ou  moins  grossières,  premiers  fruits  de 
l’art  dansson  enfance;  c’estceprincipe, aban¬ 
donné,  pour  l’extension  et  la  gymnastique , 
faute  de  bons  moyens  d’application ,  qui 
fait  tout  le  succès  des  procédés  mis  en 
usage  aujourd’hui.  Mais  quels  que  soient  le 
mode  d’emploi  de  ces  pressions,  la  variété 
des  agents  mécaniques  qui  les  exercent, 
toujours  est-il  qu’associées  comme  elles  le 
sont  dans  les  méthodes  ordinaires ,  au  re¬ 
pos  continu  et  aux  tractions ,  ces  pressions 
doivent  partager  leur  discrédit,  car  elles 
n’exemptent  pas  de  leurs  inconvénients. 

Dans  les  circonstances  les  plus  favora¬ 
bles  ,  et  en  supposant  même  de  la  va¬ 
leur  à  ces  procédés  (ce  que  d’ailleurs  l’ex¬ 
périence  est  loin  de  confirmer) ,  ne  con¬ 


viendrait-il  pas  mieux  toutefois  de  leur 
préférer  une  méthode  qui,  à  mérite  égal, 
fût  exempte  des  nombreux  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler? 
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Mais  cette  méthode  existe-  t-eile  -,  et  si 
elle  existe,  pourquoi  n’a-t-elle  pas  remplacé 
les  autres? 

Oui ,  répondrons-nous,  des  moyens  plus 
surs  et  plus  actifs  sont  trouvés;  oui,  il 
en  est  qui  peuvent  exercer  une  action 
puissante  et  rapide  sur  les  courbures  pa¬ 
thologiques  de  la  colonne  vertébrale,  sans 
avoir  aucun  des  inconvénients  attachés  à 
l’action  débilitante  du  décubitus  prolongé, 
de  l’immobilité  et  de  l’extension ,  sans 
exercer  môme  de  ces  troubles  généraux  qui 
sont  la  suite  de  l’usage  prolongé  de  l’un  ou 
de  l’autre  procédé. 

Ces  moyens  sont  ceux  qui  tendent  à  re¬ 
dresser  les  courbures  de  l’épine  sans  faire 
du  repos  une  nécessité  ;  et  s’ils  ne  sont  pas 
mis  généralement  en  usage,  c’est  que  jus¬ 
qu’à  présent  ils  sont  peu  connus ,  non  seu¬ 
lement  des  médecins  qui  pourraient  en 
prescrire  l’emploi ,  mais  aussi  de  ceux  qui 
par  profession  seraient  appelés  à  en  faire 
l’application ,  et  qui  le  blâment  par  cela 
seul  qu’ils  n’en  connaissent  pas  la  valeur. 

Dès  long-temps,  et  avant  qu’on  eût  eu 
l’idée  de  condamner  au  repos  les  sujets 
atteints  de  déviation  de  l’épine,  on  avait 
imaginé  des  appareils  portatifs.  Tels  sont 
ceux  de  Leroux ,  de  Levacher,  de  Heister, 
et  leurs  nombreuses  imitations.  On  avait 
imaginé  bien  des  corsets,  depuis  celui 
d’Ambroise  Paré  jusqu’à  ceux  de  Magny, 
de  Jœrg,  de  Delpech  et  des  orthopédistes 
modernes.  Mais  tous  ces  appareils,  dont 
quelques  uns  ne  manquent  pas  d’un  certain 
mérite  ,  ne  fût-ce  que  celui  d’être  vendus 

Sa  nouvelle  iiséllic 

*  i 

Cependant  une  méthode  nouvelle  a  surgi, 
qui ,  différant  complètement  des  précéden¬ 
tes  et  fondée  sur  une  heureuse  combinaison 
des  puissances  mécaniques  et  de  l’action 
musculaire,  a  su  réunir  ce  que  les  autres, 
prise -isolément,  pouvaient  présenter  de 
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fort  cher,  n’eurent  généralement  qu’un 
règne  éphémère,  attendu  que  pour  la  plu¬ 
part  ils  ne  pouvaient  avoir  aucune  action 
sur  les  courbures  de  l’épine  faute  d’un  point 
d’appui  solide.  Cependant  il  restait  évident 
que  plusieurs  de  ces  machines  diminuaient 
plus  ou  moins  l’influence  incurvatrice  des 
contractions  musculaires  et  du  poids  des 
organes  sur  l’épine,  tout  en  permettant  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  l’usage  des  membres 
et  les  exercices  dont  les  jeunes  sujets  ont 
un  si  pressant  besoin,  puisque  ces  exer¬ 
cices  deviennent  souvent  une  condition  in¬ 
dispensable  de  leur  guérison. 

Le  vice  fondamental  de  la  Minerve  de 
Levacher  et  de  ses  imitations,  comme  ce¬ 
lui  de  tous  les  corsets  mécaniques  appli¬ 
qués  dans  le  but  de  redresser  la  colonne  en 
la  tirant  de  bas  en  haut,  ou  en  pressant 
sur  les  parties  saillantes,  ce  vice,  qui  de¬ 
vait  en  rendre  l’usage  impossible,  c’était 
l’absence  d’un  point  d’appui  suffisant. 
Et,  quand  pour  l'obtenir  on  Axait  invaria¬ 
blement  ces  machines ,  la  pression  con¬ 
sidérable  qu’elles  exerçaient  alors  ne  tar¬ 
dait  pas  à  rendre  la  peau  douloureuse, 
à  l’excorier,  à  en  altérer  la  structure, 
et  à  produire  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  dans  l’exercice  des  fonctions  des 
organes  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre. 
Aussi  tous  ces  procédés  tombèrent-ils  dans 
un  discrédit  tel,  avant  l’invention  de  la 
ceinture  à  levier,  que  les  chirurgiens  ex¬ 
périmentés  n’osaient,  plus  croire  à  l’ortho¬ 
pédie. 
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favorable,  tout  en  étant  exempte  des  incon¬ 
vénients  attachés  à  chacune  d’elles  ou  ré¬ 
sultant  de  leur  emploi  simultané.  C’est-à- 
dire  qu’avec  le  pouvoir  de  redresser  la  co¬ 
lonne  vertébrale  plus  vite  que  l’extension 
et  la  pression  unies  au  décubitus,  elle  pos- 


sôiie  encore  l’avantage  de  provoquer  le  jeu 
des  muscles  sans  empêcher  le  redresse¬ 
ment,  ainsi  que  le  fait  la  gymnastique  sans 
l’extension,  et  la  faculté  d’opérer  le  re¬ 
dressement  sans  priver  des  bienfaits  de 
l’exercice  ni  retarder  la  croissance,  comme 
le  font  le  repos  prolongé  et  l’extension 
sans  la  gymnastique. 

Cette  méthode  est  celle  dont  la  ceinture 
à  levier  est  le  principal  agent  d’applica¬ 
tion.  Son  principe  fondamental  est  fort  sim¬ 
ple,  et  repose  sur  l’appréciation  des  lois 
d’équilibre  qui  régissent  la  station  dans  l’es¬ 
pèce  humaine. 

Au  lieu  d’agir  sur  l'épine  comme  sur  un 
corps  inerte,  à  la  manière  des  diverses 
machines  à  extension,  soit  en  exerçant  des 
tractions  en  sens  opposé  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  soit  en  pressant  plus  ou  moins  for¬ 
tement  sur  les  parties  saillantes  et  au  cen¬ 
tre  des  courbures-,  au  lieu  d’opérer,  comme 
elles,  le  redressement  par  des  moyens  pure¬ 
ment  mécaniques,  pris  en  dehors  du  sujet, 
et  nécessairement  aveugles,  non  continus, 
irréguliers  dans  leur  action,  qu’on  ne  peut 
diriger  à  son  gré,  attendu  que  les  forces 
vitales  contre  lesquelles  elles  agissent  ne 
sauraient  être  soumises  au  calcul,  la  cein¬ 
ture  opère  le  redressement  de  la  taille  en 
provoquant  l’intervention  des  puissances 
musculaires ,  dont  les  effets  sont  réglés  par 
l’instinct  ou  la  volonté  de  la  personne  elle- 
même,  qui  ne  peut ,  dès  lors ,  être  exposée 
aux  violences  qu’on  doit  redouter  de  la 
part  de  toute  machine ,  à  vis,  à  treuil ,  à 
poids  ou  à  ressorts. 

C’est  en  troublant  momentanément  les 
conditions  d’équilibre  par  l’inclinaison  for¬ 
cée  du  tronc  que  la  ceinture  exerce  son  ac¬ 
tion  salutaire.  Cette  inclinaison,  qui  n’exige 
pas  un  grand  effort,  grâce  à  la  souplesse 
des  articulations  vertébrales ,  a  pour  pre¬ 
mier  effet  immédiat  et  nécessaire  de  com¬ 
promettre  l'équilibre  et  de  forcer  conti¬ 
nuellement  le  sujet  à  se  redresser,  à  rame¬ 
ner  sans  cesse  et  à  maintenir  les  différen¬ 


tes  parties  de  la  colonne  dans  l’axe  de  sus¬ 
tentation. 

L’agent  mécanique  fort  simple  dont  on 
se  sert  à  cet  effet  n’est  donc  point  la  cause 
unique  et  immédiate  du  redressement  des 
courbures ,  mais  bien  une  première  condi¬ 
tion  propre  à  transformer  les  causes  physi¬ 
ques  et  physiologiques  de  la  déviation  en 
causes  de  redressement ,  à  aider,  en  un 
mot,  la  nature  à  remédier  elle-même  au 
mal  qu’elle  a  produit. 

Cet  appareil  fort  simple,  comme  on  le 
voit  dans  la  figure  2  que  nous  donnons  plus 
loin,  se  compose  principalement  d’une  large 
ceinture  embrassant  circulai  rement  le  bas¬ 
sin,  sans  le  comprimer,  d’un  buse  ou  levier 
qui  s’y  adapte  à  la  partie  postérieure,  et 
d’une  large  courroie  qui ,  bouclée  en  avant 
à  la  ceinture,  remonte  obliquement,  et 
passant  sur  la  partie  la  plus  saillante  des 
côtes,  vis-à-vis  le  centre  de  la  courbure  dor¬ 
sale  ,  vient  se  fixer  solidement  au  levier, 
qui  doit  être  plus  ou  moins  incliné,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  déviation.  Cette  cour¬ 
roie  est  disposée  de  telle  manière  qu’elle 
ne  peut  être  fixée  ainsi  qu’autant  que  la 
personne  se  sera  préalablement  inclinée  du 
côté  opposé  -,  or,  dans  cette  position ,  qui 
entraînerait  nécessairement  la  chute,  un 
mouvement  en  sens  contraire  devient  in¬ 
dispensable  pour  ramener  l’équilibre  :  par 
ce  mouvement,  que  peut  seule  exécuter 
alors  la  partie  de  la  colonne  qui  est  située  au- 
dessus  de  la  courroie ,  la  moitié  supérieure 
de  l’arc  que  représente  l’épine  déviée  se 
trouve  nécessairement  ramenée  dans  l’axe. 

L’examen  des  figures  suivantes  rendra 
facile  à  comprendre  le  principal  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  ceinture. 

La  figure  1  représente  une  déviation  la¬ 
térale  de  l’ordre  le  plus  ordinaire  et  en 
même  temps  le  plus  accessible  aux  moyens 
de  traitement.  Deux  courbures  existent  à 
l’épine-,  une,  supérieure  ou  dorsale,  dont 
la  convexité  est  dirigée  à  droite  ,  une  infé¬ 
rieure  en  sens  contraire.  Ces  deux  cour- 


bures  ont  déterminé  l’abaissement  de  l’é¬ 
paule  gauche,  l’élévation  de  l’omoplate 
droite,  la  dépression  du  flanc  gauche  et  la 
saillie  de  la  hanche  droite. 


FIGURE  -  AVANT  LE  TRAITEMENT, 

« 

Dans  la  figure  2 ,  représentant  la  môme 
personne  portant  la  ceinture, 


FIGURE  2.  —  PENDANT  LE  TRAITEMENT. 


on  voit  que  l’épine  a  été  fortement  mo¬ 
difiée,  au  point  qu’en  forçant  davantage 
l’inclinaison  ,  on  aurait  pu  obtenir  un  état 
tout-à-fait  opposé  à  celui  qui  est  offert  dans 
la  figure  1.  Ainsi,  en  effaçant  les  deux  cour- 
bures,  l’appareil  a  élevé  l’épaule  gauche, 
rendu  saillant  le  flanc  gauche ,  déprimé  le 
droit,  effacé  la  saillie  de  la  hanche  gauche, 
et  fait  ressortir  la  droite. 

C’est  donc,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  par 
la  combinaison  de  deux  actions,  l’une  mé¬ 
canique  et  produite  par  l’appareil,  l’autre 
physiologique,  résultant  du  jeu  des  mus¬ 
cles,  que  la  méthode  d’inclinaison  agit  sur 
l’épine  déviée  ;  c’est,  en  d’autres  fermes, 
en  tendant  à  obtenir  un  effet  opposé  à  celui 
qu’on  veut  détruire,  et  par  l’intervention 
des  mêmes  forces ,  des  memes  causes  im¬ 
médiates,  mais  agissant  en  sens  contraire 
et  en  vue  de  la  guérison  ,  que  cet  appareil 
redresse  la  colonne  vertébrale. 

De  l’examen  le  plus  approfondi  comme 
du  plus  rapide  coup  d’œil ,  pour  l’homme 
de  l’art  comme  pour  la  simple  mère  de  fa¬ 
mille,  il  doit  rester  démontré  que  cette 
méthode  satisfait  à  la  fois  aux  principes  de 
la  statique ,  aux  principales  règles  de  l’hy¬ 
giène,  aux  exigences  et  aux  habitudes  so¬ 
ciales  ,  et  qu’enfin  elle  porte  en  elle  toutes 
les  garanties  possibles  de  consolidation.  En 
effet,  les  parties  déviées  étant  placées  pen¬ 
dant  tout  le  cours  du  traitement  dans  des 
conditions  toutes  différentes  de  celles  qui 
avaient  fait  naître  la  difformité ,  on  com¬ 
prend  qu’en  les  maintenant  dans  ces  condi¬ 
tions  pendant  le  temps  voulu  et  d’une  ma¬ 
nière  continue,  la  consolidation  aura  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  à  s’opérer,  que  ,  d’une 
part,  l’état  général  pourra  être  amélioré 
par  des  soins  hygiéniques  et  médicaux  con¬ 
venables,  et  que,  de  l’autre,  c’est  pendant 
la  station,  c’est-à-dire  dans  la  position  que 
gardera  habituellement  la  personne  après 
le  traitement ,  que  le  travail  de  consolida¬ 
tion  s’opérera.  Car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que ,  si  dans  les  autres  méthodes  de 
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traitement  la  position  naturelle  sur  les  pieds 
est  interdite,  ou  bien  est  au  moins  une 
circonstance  exceptionnelle ,  dans  celle-ci 
c’est  la  règle  fondamentale;  qu’en  con¬ 
séquence  ,  à  la  suite  du  traitement  par 
l’extension,  l’affaiblissement  des  articu¬ 
lations  vertébrales  et  le  retour  des  cour¬ 
bures  ne  sauraient  être  empêchés,  tandis 
que  ces  accidents  ne  sont  point  à  craindre 
après  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode,  à 
moins  que  le  cas  ne  soit  du  nombre  de  ceux 
dont  nous  avons  parié  en  commençant ,  et 
que  jusqu’à  présent  il  n’a  été  donné  à 
aucun  procédé  de  guérir  complètement. 

Si  la  simplicité  dans  les  moyens,  l’ab- 
sence  de  tout  danger,  de  toute  douleur,  de 
toute  privation ,  constituent,  avec  la  sûreté 
des  résultats ,  les  principaux  avantages 
d’une  méthode  de  traitement,  celle-ci  doit 
d’autant  mieux  être  accueillie,  qu’elle  pos¬ 
sède,  en  outre,  une  promptitude  d’action 
très  remarquable.  Sa  puissance  est  telle , 
en  effet ,  qu’il  suffit  souvent  de  quelques 
semaines  pour  obtenir  le  redressement  de 
courbures  déjà  très  marquées,  comme  on 
le  verra  plus  loin ,  et  que  si  l’on  n’appor- 
lait  pas  dans  l’emploi  de  la  ceinture  toute 
l’habileté  que  donne  seule  l’expérience  ; 
si  l’on  ne  suivait  chaque  jour  ses  effets 
avec  une  scrupuleuse  attention ,  on  ne  tar¬ 
derait  pas  à  voir  l’épine  se  dévier  dans 
le  sens  inverse  des  courbures  qu’on  vou¬ 
lait  redresser  (1). 

Comme  preuve  de  l’étonnante  rapidité 
avec  laquelle  certaines  déviations  cèdent 
à  l’application  bien  entendue  de  la  cein¬ 
ture  à  levier,  nous  citerons  le  fait  suivant  : 

Un  de  nos  confrères  de  Paris,  le  docteur 
T.,  nous  amena  sa  fille  en  1837,  pour  la 
traiter  d’une  déviation  de  la  taille  dont  voici 
la  représentation  parfaitement  exacte. 

(1)  Que  penser  alors  de  ces  corsets  et  autres  appa¬ 
reils  prétendus  redresseurs  que  vendent  les  banda- 
gistes,  etque  chacun  peut,  disent-ils,  appliquer  soi- 
même  et  emporter  au  loin  ?  de  deux  choses  l’une  :  s’ils 
ont  quelque  puissance,  il  y  a  danger  de  s’v  soumettre, 


FIGUIIE  3.  —  AVANT  LE  TBAlTEMENT, 


Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement, 
et  bien  que  la  personne  eût  19  ans ,  l’épine 
était  presque  complètement,  redressée,  ainsi 
qu’on  peut  en  juger  par  la  figure  suivante. 


Il  ne  restait  plus  alors  pour  ainsi  dire  qu’à 

car  cette  puissance  ne  pouvant  être  soumise  à  des 
règles  positives  et  invariables,  et  l’état  des  parties 
venant  à  être  modifié  ,  ou  le  but  sera  dépassé,  et 
une  nouvelle  difformité  apparaîtra,  ou  bien  des  ac¬ 
cidents  graves  pourront  survenir.  Si  ail  contraire  ces 
appareils  sont  incapables  d’exercer  une  influence 
quelconque  sur  l’épine,  ce  qui  est  plus  ordinaire, 
ils  ont  le  grave  inconvénient  de  laisser  la  difformité 
s’aggraver  et  devenir  incurable,  en  entretenant  les 
familles  dans  une  trompeuse  et  funeste  sécurité. 
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obtenir  la  consolidation.  Et,  en  effet,  le  reste 
du  temps  que  passa  la  jeune  personne  dans 
notre  institut  n’eut  guère  d’autre  objet.  Ce 
résultat  parut  tellement  merveilleux  à  notre 
confrère,  que  non  seulement  il  signales  plâ¬ 
tres  que  nous  tenons  avec  tous  les  autres  à 
la  disposition  des  personnes  qui  voudront  les 
examiner,  mais  qu'il  voulut  môme  en  avoir 
un  exemplaire,  et  rendit  témoin  de  ce  fait 
M.  le  professeur  Velpeau ,  lequel,  conduit 
par  lui  dans  notre  établissement,  put, 
en  comparant  le  plâtre  pris  avant  le  trai¬ 
tement,  avec  la  taille  de  la  jeune  personne 
elle-même,  apprécier  les  effets  de  la  cein¬ 
ture  à  levier.  Plusieurs  autres  médecins  et 
chirurgiens  de  France  et  étrangers  ont  eu 
également  l’occasion  de  voir  et  déjuger  ce 
fait  important  de  pratique. 

Il  sera  d’autant  plus  facile  aux  hommes 
de  l’art  d’admettre  l’utilité  de  la  ceinture  à 
levier  qu’ils  sauront  que  nous  conseillons 
de  limiter  en  général  son  emploi  aux  cas 
que  nous  avons  distingués  précédemment 
comme  offrant  des  conditions  suffisantes 
de  curabilité.  Et  cependant,  qu’on  ne 
croie  pas  qu’elle  convienne  seulement  aux 
difformités  légères ,  et  qu’on  doive  la  re¬ 
jeter  du  traitement  de  toutes  les  autres  : 
loin  de  là,  on  peut  dire  qu’elle  est  ap¬ 
plicable  au  plus  grand  nombre,  pourvu 
qu’elle  soit  employée  en  temps  opportun. 
En  effet,  toute  déviation,  celle-là  même  qui, 
abandonnée  à  la  nature,  serait  destinée  à 
atteindre  un  haut  degré  de  gravité,  ne  de¬ 
vient  pas  grave  tout-à-coup  ;  elle  conserve 
plus  ou  moins  long-temps  ses  caractères  de 
déviation  curable.  Quel  moyen  alors  est 
préférable  à  la  ceinture ,  qui ,  tout  en  agis¬ 
sant  puissamment  sur  l’épine  déviée,  active 
la  nutrition,  favorise  l’accroissement,  en 
conservant  la  liberté  des  mouvements  et 
l’usage  de  l’exercice  en  plein  air,  circon¬ 
stances  qui  deviennent  à  leur  tour  de  nou¬ 
veaux  éléments  de  guérison  ? 

Sous  ce  rapport,  la  ceinture  doit  donc 
être  considérée  comme  étant  d’ un  emploi 


plus  généra!  que  les  autres  moyens  qui  ont 
le  défaut,  pour  les  cas  simples  et  commen¬ 
çants,  d’offrir  plus  d’inconvénients  que  le 
mal  lui-même,  de  devenir  ainsi  difficilement 
applicables,  et  de  n’être,  en  effet,  appli¬ 
qués  que  dans  une  période  plus  avancée , 
lorsque  déjà  la  difformité  est  devenue  assez 
grave  pour  ne  pouvoir  plus  être  dissimulée, 
et  pour  commander  et  légitimer  l’empM 
d’un  traitement  long  et  pénible. 

Parallèle  entre  la  nouvelle  méthode 
et  les  anciennes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  méthodes 
orthopédiques  basées  sur  l’emploi  de  l’ex¬ 
tension  et  du  repos  prolongé  étaient  ir¬ 
rationnelles  5  il  nous  a  suffi,  pour  le  dé¬ 
montrer,  d’exposer  le  principe  même  de 
leur  action.  Mais  supposons-leur  toute  lVf- 
iîcacité  possible  ;  les  résultats  qu’elles  pro¬ 
duiront  n’en  seront  pas  moins  difficiles , 
moins  lents  à  obtenir,  ni  par  conséquent 
moins  dispendieux  -,  ils  11’en  seront  pas 
moins  achetés  par  de  la  gêne,  de  la  dou¬ 
leur,  et  l’inactivité  ;  aucune  d’elles  ne  sau¬ 
rait  jamais  offrir  les  mêmes  avantages  que 
la  nôtre  pour  le  développement  du  corps 
et  pour  l’amélioration  de  la  santé. 

Ainsi  donc,  d’un  côté,  lenteur  dans  le 
traitement ,  perturbation  des  principales 
fonctions  de  l’économie,  étiolement  ou  obé¬ 
sité  contre  nature  du  sujet  par  l’effet  du 
repos  prolongé  et  de  l’espèce  de  séques¬ 
tration  auxquels  il  est  condamné  pendant 
une  grande  partie  du  jour;  de  l’autre,  au 
contraire,  rapidité  de  la  guérison,  liberté 
des  mouvements  et  des  fonctions  circula¬ 
toire  ,  respiratoire  et  digestive;  enfin, usage 
continuel  de  l’exercice,  de  cette  gymnasti¬ 
que  naturelle,  la  seule  exempte  d’inconvé¬ 
nients,  la  seule  indispensable,  et  qui  est 
pour  la  jeunesse  comme  une  seconde  vie. 

Moyens  de  consolidation  après  le  traitement. 

Parmi  les  plus  graves  défauts  reprochés 
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aux  anciennes  méthodes  de  traitement  des 
déviations  de  l’épine,  il  en  est  un  qui  seul 
eût  été  capable  de  détruire  tous  les  avan¬ 
tages  qu’elles  auraient  pu  posséder  :  c’est 
l’absence  de  tout  moyen  efficace  pour  ren¬ 
dre  la  guérison  durable.  En  effet ,  à  la  suite 
des  traitements  par  les  lits  à  extension, 
quels  étaient  les  moyens  auxquels  on  avait 
eu  recours  jusqu’à  présent  pour  maintenir 
l’épine  dans  l’état  où  l’avaient  mise  les  pro¬ 
cédés  essentiellement  débilitants  qu’on  avait 
employés?  C’était  ou  la  prolongation  in¬ 
définie  de  ces  mêmes  procédés,  ou  l’emploi 
du  corset  à  tuteurs.  Or,  pour  qui  a  vu  une 
seule  fois  ce  corset ,  et  qui  a  voulu  se  ren¬ 
dre  compte  de  son  mode  d’action ,  il  reste 
bien  évidemment  démontré  que  cet  appa¬ 
reil  est  dans  l’impossibilité  absolue  de  rem¬ 
plir  le  but  auquel  il  est  destiné. 

Pour  que  les  tuteurs  pussent,  comme  on 
se  le  propose,  soutenir  le  poids  du  tronc  en 
suspendant,  en  quelque  sorte ,  la  colonne  à 
l’aide  des  principaux  muscles  qui  s’insèrent 
aux  épaules ,  à  la  manière  des  grandes  bé¬ 
quilles  qui  reposent  sur  le  sol,  il  faudrait 
d’abord  qu’ils  trouvassent  sur  le  bassin  un 
point  d’appui  suffisant,  ce  qui  ne  saurait 
être  sans  qu’il  en  résultât  une  pression  im¬ 
possible  à  supporter.  Il  faudrait,  en  outre, 
qu’ils  fussent  assez  longs  pour  relever  les 
épaules  jusqu’aux  oreilles ,  comme  le  font 
encore  les  grandes  béquilles  ,  et  qu’ils 
offrissent  assez  de  résistance  pour  ne  pas 
fléchirsouslepoidsdes  parties, car,  avant  de 
soutenir  ces  mômes  parties,  ils  doivent  d’a¬ 
bord  étendre  des  muscles  qui  sont  fort  longs 
et  assez  extensibles,  ce  que  prouve  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  soulever  les  épau¬ 
les  d’une  personne  sans  lui  faire  quitter  le 
sol ,  en  plaçant  les  mains  sous  ses  aisselles. 
Toutefois  on  conçoit  que  la  difformité  appa¬ 
rente,  la  tournure  ridicule  qui  résulteraient 
de  cette  élévation  des  épaules  rendraient 
seules  l’usage  des  tuteurs  impossible-  mais 
encore  n’en  est-il  pas  ainsi.  Les  tuteurs 
généralement  employés  sont  minces,  flexi¬ 


bles,  et  n’ont  que  la  longueur  et  la  force 
suffisantes  pour  soutenir  le  poids  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  com¬ 
plètement  incapables  de  supporter  la  tête  et 
le  tronc,  but  essentiel  auquel  ils  sont  pour¬ 
tant  destinés.  Ils  ne  peuvent  être  bons  tout 
au  plus  qu’à  dissimuler  un  peu  la  difformité 
en  soulevant  une  épaule  abaissée  par  l’effet 
d’une  courbure  dorsale  de  l’épine,  sans 
avoir  aucune  influence  favorable  sur  celle-ci. 

Ils  ne  peuvent  pas  mieux  s’opposer  à 
l’inclinaison  latérale  du  tronc.  S’ils  sont 
flexibles,  chacun  d’eux  obéira  à  tout  mou¬ 
vement  qui  portera  le  tronc  de  son  côté. 
S’ils  sont  épais  et  résistants ,  iis  n’en  agi¬ 
ront  pas  plus  favorablement  encore-,  car,  en 
supposant  meme  qu’ils  pussent  trouver  un 
point  fixe  suffisant  sur  le  bassin ,  comme  ils 
ne  peuvent  agir  sur  l’épine  que  par  l’in¬ 
termédiaire  des  épaules,  et  que  celles-ci 
sont  très  mobiles ,  le  moindre  effort  du 
tronc  pour  s’affaisser  ou  s’incliner,  por¬ 
tant,  en  dernière  analyse,  sur  elles,  ne  trou¬ 
vera  aucun  obstacle  à  son  accomplissement. 

Avec  la  faible  ressource  du  corset  à  tu¬ 
teurs,  il  restait  encore  aux  anciennes  mé¬ 
thodes  ,  comme  moyen  de  consolidation,  la 
continuation  plus  ou  moins  prolongée  des 
procédés  employés  pour  la  guérison.  Mais 
si  ces  procédés  sont  déjà  si  difficiles  à  sup¬ 
porter  pendant  un  an  ou  deux  que  durent 
ordinairementees  sortes  de  traitements,  que 
sera-ce  donc  s’il  fautqu’une  jeune  personne, 
à  son  retour  dans  sa  famille,  au  lieu  d’y 
jouir  de  cette  liberté  qu’elle  s’était  promise 
tant  de  fois,  lorsqu’elle  était  étendue  sur  son 
lit  de  douleur,  se  voie  garrottée  de  nouveau-, 
et  que  chaque  jour  obligée  de  quitter  alter¬ 
nativement  son  lit  pour  les  béquilles,  et 
celles-ci  pour  le  corset  à  tuteurs,  elle  ait  le 
regret  de  mettre  dans  sa  confidence  servi¬ 
teurs  et  indiscrets  qui  sans  cela  peut-être 
auraient  ignoré  et  le  traitement  et  jusqu’à 
l’existence  meme  de  la  difformité. 

Sous  ce  point  de  vue  donc  la  nouvelle  mé¬ 
thode  sédistingue  encore  desautres,  et  leur 
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est  bien  supérieure.  Point  de  lourds  corsets 
à  tuteurs  ou  à  plaques  dorsales  en  acier  ;  un 
simple  corset  ordinaire  auquel  sont  diver¬ 
sement  adaptés,  suivant  les  cas ,  de  larges 
rubans  qui  ont  pour  objet  d’incliner  l’épine 
à  la  manière  de  la  ceinture  employée  pour  le 
traitement,  est  le  seul  'appareil  auquel  est 
confié  le  soin  de  conserver  une  amélioration 
ou  une  guérison  obtenue  en  quelques  mois 


et  qui  n’a  coûté  aucune  douleur,  aucune 
privation.  Les  relations  que  nous  avons 
continuées  avec  la  plupart  des  familles  dont 
les  jeunes  personnes  avaient  été  confiées  à 
nos  soins  nous  ont  convaincu  de  l’éton¬ 
nante  propriété  conservatrice  de  ce  simple 
appareil ,  qu’on  peut  porter  d’ailleurs  sans 
la  moindre  apparence  et  avec  le  costume 
le  plus  élégant. 


I 
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dont  elle  a  été  l'objet. 


Ce  n'est  point  assez  d’avoirlexposé  les 
avantages  de  la  nouvelle  méthode  et  d’avoir 
démontré  sa  supériorité  en  la  mettant  en 
parallèle  avec  celles  qui  l’ont  précédée,  d’au¬ 
tant  mieux  que  le  peu  d’étendue  consacrée 
à  une  notice  de  ce  genre  ne  nous  a  pas 
permis  de  donner  à  cette  intéressante  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  tous  les  développe¬ 
ments  que  pourraient  exiger  les  hommes 
de  l’art,  et  qui  trouveront  leur  place  dans 
un  ouvrage  plus  important.  Nous  devons 
encore  répondre  aux  objections  qu’on  a  éle¬ 
vées  contre  l’emploi  de  la  ceinture  à  levier. 
C’est  ce  que  nous  allons  faire  le  plus  suc¬ 
cinctement  possible  5  et ,  pour  cela ,  nous 
mettrons  sous  les  yeux  de  nos  confrères 
et  des  personnes  que  ce  sujet  intéresse 
quelques  uns  des  résultats  que  nous  avons 
obtenus ,  et  qui ,  nous  l’espérons ,  auront 
plus  de  fprix  à  leurs  yeux  que  la  plus  sa¬ 
vante  dissertation. 

Première  objection. 

La  ceinture  à  levier  n’a  pas  le  pouvoir  de 
redresser  l’épine  déviée  ;  il  n’y  a  point  de  faits 
authentiques  de  guérison.  —  En  présence 
d’allégations  de  ce  genre,  il  faut  faire  comme 
le  philosophe  devant  qui  on  niait  le  mou¬ 
vement,  et  qui ,  pour  toute  réponse,  se  mit 
à  marcher;  il  faut  montrer  des  tailles  re¬ 


dressées  par  la  ceinture  seule  ;  or  ce  genre 
d’argument  ne  nous  manque  pas. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’Académie 
royale  de  médecine  avait  reconnu  et  pro¬ 
clamé  en  termes  très  positifs  l’action  puis¬ 
sante  et  prompte  de  la  ceinture  à  inclinai¬ 
son  dans  le  traitement  des  courbures  de  la 
colonne  vertébrale.  Un  pareil  suffrage  pour¬ 
rait  suffire  sans  doute  pour  convaincre  les 
personnes  les  plus  incrédules  ;  mais  si  ces 
mêmes  personnes  étaient  rendues,  en  quel¬ 
que  sorte ,  témoins  des  expériences  faites 
devant  les  commissaires  de  l’Académie, 
par  l’examen  des  plâtres  moulés  sur  les 
jeunes  filles  en  présence  de  ces  mêmes 
commissaires  et  signés  par  eux  ,  il  ne  leur 
serait  plus  possible  de  conserver  le  moindre 
doute  sur  l’efficacité  de  cet  appareil,  comme 
il  leur  serait  facile  de  se  convaincre  par  le 
raisonnement  de  la  possibilité,  de  la  néces¬ 
sité  même,  de  ces  résultats,  dont  aucun  or¬ 
thopédiste  avant  M.  Hossard  n’avait  jus¬ 
qu’ici  fourni  d’exemple.  Eh  bien,  ces  plâtres 
sont  restés  déposés  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  et  nous  possédons  une 
épreuve  de  chacun  d’eux,  qui  sera  repré¬ 
sentée,  ainsi  que  tous  ceux  dont  nous  don¬ 
nons  le  dessin  dans  cette  Notice,  à  toute  per¬ 
sonne  qui  aurait  un  intérêt  scientifique  ou 
autre  à  les  examiner.  Voici  la  représenta¬ 
tion  exacte  de  ces  plâtres  qui  ont  été  mou- 
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és  sur  les  sujets ,  en  présence  des  deux 
commissions  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
royale  de  médecine. 

Dans  le  premier  cas,  représenté  par  la  fi¬ 
gure  5,  il  s’agissait  d’une  jeune  personne 
de  vingt-un  ans ,  grande  et  forte ,  affectée 
d’une  difformité  de  la  taille  compliquée 
d’une  claudication  considérable,  difformité 
qui  fut  jugée  si  grave  par  un  des  commissai¬ 
res  de  l’Académie,  qu’il  crut  devoir  compa¬ 
rer  l’état  de  cette  jeune  fille  à  celui  d’un  cul- 
de-jatte. 


figure  8  —  Avant  le  traitement. 


Cinq  mois  environ  après  le  premier  exa¬ 
men  de  la  commission,  un  redressement 
parfait  était  obtenu ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
par  la  figure  6,  sans  autre  moyen  que  la 
ceinture. 


FIGURE  fi.  —  CINQ  MOIS  1)E  TRAITEMENT. 


Le  second  cas  était  celui  d’une  jeune 
fille  de  onze  ans,  qui  de  l’état  représenté 
par  la  figure  suivante , 


FIGURE  7.  —  AVANT  LE  TRAITEMENT- 


fut  remise  en  un  aussi  court  espace  de 
temps  dans  son  état  normal ,  comme  l’in¬ 
dique  la  figure  8. 


Le  troisième  cas  (fig.  9)  ,plus  ancien  que 
les  précédents,  présentait  des  caractères 
de  gravité  plus  nombreux,  et  ce  qui  démon¬ 
tre  toute  sa  gravité  primitive,  qui  dépas¬ 
sait  de  beaucoup  celle  des  deux  autres, 
c’est  qu’avant  d’être  présentée  aux  Aca¬ 
démies,  la  jeune  personne  avait  déjà  été 
soumise  au  traitement  à  Angers  pendant 
deux  ou  trois  mois  environ,  et  que,  malgré 
l’amélioration  très  sensible  quelle  avait 
déjà  éprouvée,  elle  était  encore  à  l’examen 
des  commissaires  dans  l’étal  grave  qu’in¬ 
dique  la  figure  9. 
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Bien  qu’il  n’ait  pas  offert  une  disparition 
aussi  complète  de  la  difformité,  il  ne  fut 
pas  moins  remarquable  qu’eux  à  cause 


FIGURE  9.  —  AVANT  LE  TRAITEMENT. 


Les  deux  premiers  faits  sont,  comme  on 
vient  de  le  voir,  des  plus  remarquables.  Ils 
durent  paraître  d’autant  plus  étonnants  à 
l’époque  où  ils  furent  observés ,  qu’on  n’é¬ 
tait  pas  habitué  à  de  pareils  prodiges  de  la 
part  de  la  gymnastique,  des  lits  extenseurs 
et  des  béquilles,  et  que  les  médecins  ortho¬ 
pédistes  le  plus  en  renom  avaient  déclaré, 
dans  des  consultations  écrites  qui  existent 
encore ,  ne  pouvoir  obtenir  la  guérison , 
même  incomplète,  de  ces  cas,  à  moins  de 
quinze ,  dix-huit  mois  ou  deux  ans  de  trai¬ 
tement.  Tout  extraordinaires  qu’ils  ont  pu 
paraître,  ils  n’en  restent  pas  moins  acquis 
à  la  science  qui  les  appréciera,  et  n’en  ont 
pas  moins  prouvé  (ce  qu’on  ne  croyait  pas 
possible)  qu’on  peut  redresser  prompte¬ 
ment  les  courbures  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  à  l’aide  de  la  ceinture  à  levier,  et 
sans  qu’il  soit  besoin  de  l’appareil  effrayant 
des  machines  à  extension  et  des  béquilles. 

Ne  pouvant  nier  des  guérisons  aussi  au¬ 
thentiques  ,  des  personnes  emportées  sans 
doute  par  un  zèle  trop  ardent  pour  la 
science  crurent  devoir  mettre  en  doute  la 
réalité  de  ces  difformités ,  ou  au  moins  de 
celle  représentée  plus  haut  par  la  figure  5. 
On  prétendit  que  ce  cas  était  simulé  ou 
avait  été  exagéré  à  dessein.  Nier  l’exis¬ 


des  difficultés  qu’il  présentait,  et  que  le 
traitement  parvint  à  surmonter  en  grande 
partie,  ainsi  qu’on  en  peut  juger. 


F  DURE  10.  —  CINQ  MOIS  DE  TRAITEMENT. 


tence  d’une  difformité  sur  laquelle  on  avait 
porté  soi-même  un  pronostic  grave ,  et  que 
plusieurs  hommes  du  premier  mérite , 
membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine  ,  avaient  reconnue  et  dont  ils 
avaient  suivi  pas  à  pas  le  traitement,  c’é¬ 
tait  faire  acte  de  modestie  et  d’humilité 
bien  méritoire,  sans  doute,  mais  c’était 
aussi  associer  à  son  erreur  d’une  manière 
peu  convenable  les  représentants  des  deux 
principaux  corps  savants  de  France.  Dire 
que,  pour  obtenir  un  succès  plus  facile, 
on  avait  fabriqué  de  toutes  pièces  des  dif¬ 
formités  sur  de  jeunes  filles  qui  en  étaient 
exemptes ,  c’était  seulement  faire  le  procès 
à  celui  qui  se  serait  rendu  coupable  de 
cette  action  aussi  coupable  qu’inutile,  mais 
ce  n’était  point  attaquer  le  procédé  lui- 
même,  dont  les  bons  effets  étaient  évi¬ 
dents.  Aussi  cela  n’a-t-il  pas  empêché  l’Aca¬ 
démie  ,  après  enquêtes  et  discussions  lon¬ 
gues  et  animées ,  de  persister  dans  sa  pre¬ 
mière  opinion  ,  entièrement  favorable  à  ce 
procédé. 

Le  premier  fait  (figure  5)  est ,  à  la  vérité , 
resté  unique  jusqu’à  présent.  Il  est  appelé 
sans  doute  à  figurer  parmi  ces  cas  exception¬ 
nels  dont  les  fastes  de  l’art  ne  fournissent 
que  de  rares  exemples  ;  car  nous  avouerons 


que  dans  le  grand  nombre  des  déviations 
que  notre  position  toute  spéciale  nous  a 
mis  à  meme  d’observer  depuis  plusieurs 
années,  nous  n’en  avons  point  encore  ren¬ 
contré  d’identique;  mais  tout  cela,  encore 
une  fois,  ne  prouve  rien  contre  le  procédé 
qui  a  obtenu  la  guérison  de  cette  diffor¬ 
mité  ;  et  quels  que  soient  les  doutes  qu’on 
ait  pu  émettre  sur  sa  nature,  sur  son 
origine,  sur  les  diverses  circonstances 
qui  avaient  précédé  l’examen  des  commis¬ 
saires  des  Académies,  ce  fait,  sous  quelque 
point  de  vue  qu’on  le  considère,  n’en  res¬ 
tera  pas  moins  une  preuve  sans  réplique  de 
la  puissante  action  de  la  ceinture  à  levier 
sur  les  courbures  de  l’épine. 

D’ailleurs,  cette  guérison  ,  dont  on  s’est 
tant  occupé,  n’a  pas  été  la  seule  dont  l’Aca¬ 
démie  ait  été  rendue  témoin  :  les  deux  au- 


FiGURE  H.  —  AVANT  LE  TRAITEMENT. 


très  qui  l’accompagnaient  (  fig.  7  et  9  )  ne 
sont  pas  si  étonnants  peut-être,  mais  ils  n’en 
sont  pas  moins  fort  intéressants  ;  ils  sont 
meme  plus  dignes  de  l’attention  des  hom¬ 
mes  de  l’art,  en  ce  qu’ils  offrent  des  carac¬ 
tères  qui  préviennent  toute  objection  de  la 
nature  de  celles  qu’on  a  élevées  à  l’occasion 
du  premier.  Et  puis,  nous  le  répétons,  nous 
en  avons  d’autres  qui  nous  sont  propres, don  t 
nous  répondons  seul ,  et  qui ,  bien  que  très 
remarquables,  sont  à  l’abri  de  pareils  soup¬ 
çons.  En  voici  deux  d’une  autre  variété, 
moins  extraordinaires,  il  est  vrai,  mais  que 
nous  rapporterons  ici  parce  qu’ils  ont  un 
cachet  d’authenticité  irrécusable,  ayant  été 
présentés  à  l’Académie  en  1836  et  examinés 
avec  intérêt  par  plusieurs  de  ses  membres. 
Ils  achèveront  de  répondre  à  l’objection 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 


FIGURE  12-  —  SIX  MOIS  DE  TRAITEMENT. 


FIGUREE  14.  —  SIX  MOIS  DE  TRAITEMENT. 
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Les  plâtres  que  représentent  ces  figures 
ont  été  moulés  sur  de  jeunes  personnes  qui 
nous  ont  été  adressées,  l’une  par  M.  le  doc¬ 
teur  Villermé ,  l’autre  par  M.  le  docteur 
Fizeau.  Ces  mêmes  plâtres  ont  été  signés , 
non  seulement  par  ces  deux  médecins , 
mais  encore  par  MM.  Guénaud  de  Mussy , 
Nacquart  et  Bouillaud ,  après  examen  com¬ 
paratif  avec  les  sujets  ,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  autres  membres  de  l’Académie, 
parmi  lesquels  nous  citerons  de  préférence, 
comme  s’étant  principalement  occupés 
d’orlhopédie  ou  de  chirurgie  ,  MM.  Briche- 
teau ,  Blandin  et  Velpeau. 


FIGURE  15.  —  AVANT  LE  TRAITEMENT. 

Donc  l’Académie  de  médecine  a  eu  rai¬ 
son  de  déclarer  avec  ses  commissaires  que 
la  ceinture  à  inclinaison  guérit  assez  vite  les 
courbures  latérales  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Deuxième  objection. 

Cependant  quelques  critiques ,  estimant 
leur  logique  bien  supérieure  aux  faits,  et 
comme  s’ils  eussent  voulu  échapper  à  l’évi¬ 
dence  ,  se  sont  pris  à  raisonner  à  priori  et 
à  vouloir  prouver,  les  uns  que  la  ceinture  à 
levier  ne  pouvait  avoir  d’action  que  sur  les 
courbures  dorsales ,  et  que  l’inclinaison  quelle 
provoque  dans  le  cas  de  double  courbure  ne 


Enfin,  voici  un  sixième  cas  non  moins 
authentique  que  les  précédents,  fig.  15. 

Bien  qu’il  présentât  comme  circonstance 
particulière  une  double  courbure  à  la  fois 
latérale  et  antéro-postérieure,  un  renver¬ 
sement  assez  marqué  du  tronc  en  arrière, 
dont  la  figure  ci-dessus  ne  donne  qu’une  idée 
imparfaite,  au  bout  de  six  mois  de  traite¬ 
ment,  les  parties  étaient  revenues  complè¬ 
tement  à  l’état  normal ,  comme  l’indique  la 
figure  16.  Une  guérison  tout-à-fait  sembla¬ 
ble,  offerte  par  une  jeune  cliente  de  M.  le 
docteur  Armand  Pouget,  a  eu  un  résultat 
aussi  prompt  et  aussi  complet ,  que  noire 
honorable  confrère  a  constaté. 
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FIGURE  16.  — -  SIX  MOIS  UE  TRAITEMENT. 

pouvait  que  redresser  la  corde  de  l'arc  lom¬ 
baire  sans  modifier  l’état  de  celte  région ; 
les  autres ,  au  contraire,  que  si  cet  appareil 
avait  quelque  effet ,  ce  qui  était  douteux ,  di¬ 
saient-ils,  ce  ne  pouvait  être  que  sur  la  région 
lombaire;  et  que  dans  les  déviations  verté¬ 
brales  en  S,  l'inclinaison  quon  donne  à  la 
région  dorsale  dans  le  sens  de  sa  courbure  de¬ 
vait  nécessairement  augmenter  celle-ci. 

Il  nous  serait  bien  facile  de  démontrer 
aussi  par  le  raisonnement  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  méthodique  par  in¬ 
clinaison  ,  le  redressement  de  deux  cour¬ 
bures  alternes  peut  être  produit  ;  nous  nous 
contenterons  pour  le  moment  d’avancer 
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que  ce  redressement  est  possible  en  prou¬ 
vant  qu’il  a  été  obtenu.  Encore  une  fois, 
et  sans  entrer  dans  les  détails  techniques 
d’une  démonstration  qui  ne  serait  point 
comprise  par  une  partie  de  nos  lecteurs ,  et 
qui  serait  d’ailleurs  nécessairement  incom¬ 
plète  pour  les  autres,  nous  répondrons  par 
le  simple  exposé  des  faits. 

Qu’on  examine  les  plâtres  représentés 
plus  haut,  et  dont  la  plupart  offrent  des 
exemples  de  courbures  doubles;  qu’on  jette 
les  yeux  sur  les  suivants,  et  l’on  se  convain¬ 
cra  bientôt  que  la  critique  a  eu  tort;  c’est-à- 
dire  que  la  ceinture  est  applicable,  non  seu¬ 
lement  aux  cas  assez  rares  de  courbures 
latérales  simples,  mais  encore  aux  cas  les 
plus  ordinaires  de  courbures  multiples. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  nous 
possédons,  nous  donnerons  les  suivants, 
parce  qu’ils  présentent  de  l’intérêt  par  leur 
authenticité ,  par  leur  gravité  ,  et  par  leurs 
différences  caractéristiques,  qui  donne¬ 
ront  une  idée  des  principales  variétés  de 
déviations  vertébrales  dont  la  ceinture  peut 
triompher. 

Le  premier  de  ces  cas  de  guérison  est 
celui  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui 
a  été  examinée  avec  le  plus  grand  intérêt 
par  des  hommes  de  l’art ,  et  dont  le  buste 
en  plâtre,  signé  le  5  septembre  1836  par 
M.  Serre ,  président  d'une  commission  de 
l’Académie  des  Sciences,  est  resté  déposé 
au  secrétariat  de  l’Institut. 


Ce  plâtre  offre  non  seulement  un  exemple 
de  double  courbure  latérale,  mais  encore 
une  élévation  considérable  de  l’omoplate 
droite  avec  dépression  très  marquée  des 
dernières  côtes  sternales  du  côté  gauche. 
Au  bout  de  trente-neuf  jours  de  traite¬ 
ment  par  la  ceinture  ,  le  tronc  était  dans 
l’état  représenté  par  la  figure  18, 


FIGURE  18.  —  TRENTE-NEUF  JOURS  DE  TRAITEMENT. 

et  deux  mois  après  dans  celui  que  repré¬ 
sente  la  fig.  19. 


FIGURE  19.  —  QUATRE  MOIS  DE  TRAITEMENT. 


L’épine  était  droite;  il  ne  restait  qu’une 
légère  irrégularité  dans  les  deux  côtés  , 
irrégularité  invisible  sous  un  corset  ordi¬ 
naire,  et  qui  n’en  rendait  pas  moins  cette 
guérison  fort  remarquable  et  bien  précieuse 
surtout  pour  la  jeune  personne  qui,  si  jeune 


et  déjà  si  déviée,  était  vouée  aux  inconvé¬ 
nients  sans  nombre  attachés  à  l’existence 
d’une  difformité  repoussante. 

Le  second  cas  est  représenté  par  la  fi¬ 
gure  20 

Cette  figure  représente  le  buste  d’une 
demoiselle  de  quatorze  ans,  confiée  à  nos 
soins  par  un  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  qui  a  observé  la  marche  du  traite¬ 
ment  avec  tout  l’intérêt  d’un  père  éclairé 
et  attentif.  Ce  cas  présentait  bien  deux 
courbures  alternes ,  et  avec  elles  une  es¬ 
pèce  de  torsion  de  la  colonne  sur  son 
axe,  en  vertu  duquel  la  moitié  supérieure 
du  tronc  était  dirigée  de  dehors  en  dedans 
et  d’avant  en  arrière,  tandis  que  les  côtes 
asternales'  gauches  et  les  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  lombaires  étaient  por¬ 
tées  dans  le  même  sens  et  soulevaient  la 


FIGURE  2’.  —  AVANT  LE  TRAiTEMENT. 


Un  troisième  cas  de  double  courbure  la¬ 
térale  très  marquée  et  redressée  par  la 
ceinture  à  inclinaison  a  été  observé  dans 
notre  établissement  par  M.  Husson,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  avait 
bien  voulu  nous  adresser  la  malade.  Cette 
jeune  fille ,  atteinte  depuis  son  enfance 
d’une  déviation  de  l’épine,  avait  été  traitée 
pendant  plusieurs  années  par  les  méthodes 
ordinaires,  et  nous  fut  amenée  dans  l’état 
représenté  par  la  figure  22. 


masse  musculaire  correspondante.  Quoi¬ 
qu’il  existât  deux  courbures  que  nous  ap¬ 
pelons  mixtes,  c’est-à-dire  à  la  fois  laté¬ 
rales  et  antéro-postérieures,  et  que  les 
circonstances  qui  les  accompagnaient  pa¬ 
russent  devoir  rendre  le  traitement  fort 
difficile,  et  eussent  fait  considérer  par  quel¬ 
ques  personnes  la  guérison  comme  fort 
hypothétique,  par  le  seul  emploi  de  la 
ceinture  sans  l’extension ,  le  redresse¬ 
ment  était  complet  avant  le  septième  mois; 
la  taille  ,  redevenue  svelte  et  gracieuse,  ne 
laissait  plus  rien  à  désirer  ( fig .  21).  Un  coup 
d’œil  jeté  sur  cette  figure  donnera  une  idée 
de  l’espèce  de  transformation  opérée  par  le 
traitement, et  fera  juger  de  l’étonnante  pro¬ 
priété  qu’a  la  ceinture,  dans  certains  cas, 
d’allonger  la  taille,  bien  que  les  sujets  soient 
constamment  debout  en  la  portant. 


FIGURE  2\.  —  AYANT  LE  TRAITEMENT. 


Il  y  avait  bien ,  comme  dans  les  cas 
précédents ,  une  courbe  dorsale  prédomi¬ 
nante  et  une  lombaire  dont  la  corde  était 
courte  et  la  flèche  relativement  très  longue , 
circonstances  assez  fâcheuses  en  général. 
Tout  pouvait  faire  craindre  un  insuccès 
complet,  non  seulement  l’inefficacité  d’un 
traitement  antérieur  très  long,  mais  en¬ 
core  une  constitution  vicieuse,  débile  au 
plus  haut  degré,  annoncée  par  une  grande 
maigreur,  une  anorexie  habituelle  com- 
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plète,  une  faiblesse  générale,  des  palpita¬ 
tions,  une  oppression  continuelle.  Loin  de 
là ,  l’état  général  ne  tarda  pas  à  s’amé¬ 
liorer  sous  l’influence  d’une  bonne  dié¬ 
tétique  ,  et  les  deux  courbures  s’effacè¬ 
rent,  la  courbure  lombaire  comme  la  cour¬ 
bure  dorsale.  Et  pourtant  ce  ne  fut  point  là 
une  guérison  complète;  elle  était  devenue 
impossible  par  les  profondes  altérations 
qu’avaient  éprouvées  les  côtes  du  côté  gau¬ 
che  ,  qui  offraient  une  dépression  telle  que 
l’omoplate  de  ce  côté  se  trouvait  comme 
ensevelie,  tandis  que  l’omoplate  opposée, 
poussée  fortement  en  arrière ,  en  haut  et 
en  dehors ,  formait  sous  la  peau  une  saillie 


angulaire  très  proéminente.  C’était  un  de 
ces  cas  que  nous  avons  signalés  en  com¬ 
mençant  comme  incurables  complètement. 
Néanmoins  le  redressement  a  été  opéré; 
mais  l’omoplate  gauche  est  restée  fortement 
déprimée,  et  le  côté  droit,  bien  que  moins 
convexe,  ne  put  être  ramené  à  l’état  nor¬ 
mal.  La  figure  23  fait  connaître  quel  était 
l’aspect  général  du  torse. 

Pour  un  cas  réputé  incurable  ,les  chan¬ 
gements  bien  remarquables  qu’on  peut  ob¬ 
server  ici  étaient  assez  grands  pour  que  les 
traces  de  cette  difformité ,  naguère  si  ap¬ 
parente,  si  choquante,  fussent  faciles  à  dis¬ 
simuler. 


'  Troisième  objection. 

Ce  n’était  point  assez  pour  les  antago¬ 
nistes  de  la  méthode  d’inclinaison  qu’elle 
fût  par  eux  réputée  impuissante,  il  fallait 
encore  la  déclarer  nuisible.  Or,  que  n’a-t-on 
pas  dit?  La  ceinture,  par  sa  courroie  laté¬ 
rale,  comprime  douloureusement  le  côté, pro¬ 
duit  une  pression  dangereuse  autour  de  la  poi¬ 
trine,  et  doit  ainsi  porter  préjudice  à  la  santé. 
S’il  suffisait  pour  combattre  un  système 
de  thérapeutique  d’énoncer  la  série  des  in¬ 
convénients  et  des  dangers  probables  que 
peut  entraîner  son  mauvais  emploi,  il  n’y  en 
aurait  pas  un  seul  qui  ne  dût  être  exclu  de  la 
pratique.  Si ,  pour  apprécier  la  méthode  de 


traitement  par  les  lits  à  extension,  nous  di¬ 
sions,  non  pas  les  mille  et  un  inconvénients 
qui  l’ont  fait  déjà  rejeter  par  la  majorité  des 
orthopédistes ,  mais  les  catastrophes ,  bien 
réelles  pourtant,  qu’elle  a  causées,  ce  ne 
serait  pas  juger  sainement  ce  système.  Il  est 
dans  toute  méthode  chirurgicale  un  mode 
de  procéder  qui  peut  mettre  à  l’abri  de  la 
plupart  des  inconvénients  qui  lui  sont  in¬ 
hérents  comme  à  toutes  choses.  Quant  à 
celle-ci,  il  rfest  pas  plus  vrai  que  la  courroie 
de  la  ceinture  à  inclinaison  doive  néces¬ 
sairement  comprimer  douloureusement  la 
poitrine  et  gêner  ses  fonctions ,  que  l’ex¬ 
tension  ait  pour  effet  ordinaire  de  paralyser 
ou  d’asphyxier  les  patients.  Tout  dépend 


<®gj  25  i2ite> 


de  son  application  plus  ou  moins  habile. 
D’ailleurs  nous  avons  remédié ,  par  quel¬ 
ques  combinaisons  nouvelles  dans  son  mode 
d’emploi ,  à  plusieurs  défauts  qu’on  aurait 
pu  reprocher  dans  certains  cas  à  la  cein¬ 
ture  telle  qu’elle  a  été  inventée  -,  nous  l’a¬ 
vons  rendue  à  la  fois  plus  puissante  et  d’un 
emploi  plus  sûr  et  plus  général. 

Enfin,  nous  pouvons  avancer  hautement, 
sans  crainte  d’être  démenti,  que  la  ceinture 
à  levier,  lors  même  qu’elle  n’a  pu  guérir 
complètement,  n’a  jamais,  dans  nos  mains, 
produit  le  plus  léger  accident,  et  ne  sau¬ 
rait  même  jamais  y  donner  lieu ,  à  moins 
d’être  mal  appliquée.  Nous  en  appelons 
pour  cela,  non  seulement  à  l’autorité  de 
l’expérience,  mais  encore  aux  lumières 
des  médecins  qui  ne  craindront  pas  de  ve¬ 
nir  nous  faire  leurs  objections,  ainsi  qu’au 
bon  sens  des  mères,  auxquelles  nous  ne 
craindrons  pas  de  faire  voir  et  toucher  cet 
appareil,  dont  la  simplicité  peut  permettre 
aux  personnes  les  plus  étrangères  à  la  mé¬ 
decine  de  se  rendre  compte  de  son  action. 
Nous  sommes  bien  certain  ainsi  de  faire 
tomber  cette  objection ,  qui  n’a  pas  de  fon¬ 
dements  plus  solides  que  les  autres. 

Fidèle  au  système  que  nous  avons  suivi 
dans  cette  Notice ,  ce  serait  encore  par  des 
faits  que  nous  voudrions  pouvoir  répondre 
à  ces  allégations;  mais  comment,  avec  le 
secours  de  la  gravure  sur  bois,  à  peine  suf¬ 
fisante  pour  représenter  des  dos  modelés , 
faire  voir  ces  jeunes  filles  qui,  de  maigres , 
étiolées,  chlorotiques,  moroses  qu’elles 
sont  à  leur  arrivée  dans  notre  établissement, 
se  régénèrent  pour  ainsi  dire  en  quelques 
mois,  deviennent  bientôt  potelées,  fraîches, 
enjouées,  et  guérissent  sans  dangers,  sans 
douleurs ,  sans  privation  aucune,  de  diffor¬ 
mités  qui  leur  préparaient  tant  de  peines 
dans  l’avenir  ?  Cependant  nous  pourrons  en¬ 


core  ,  jusqu’à  un  certain  point,  user  de  ce 
moyen  pour  prouver  par  les  différents 
exemples  de  guérison  représentés  plus  haut 
et  par  celles  qui  suivent,  que  les  martyres 
de  la  ceinture  se  sont  toutes  assez  bien  por¬ 
tées  pour  avoir  éprouvé  un  accroissement 
aussi  grand  que  rapide.  En  effet  si  l’on 
examine  les  dessins  des  plâtres  pris  après 
le  traitement ,  et  si  on  les  compare  à  ceux 
qui  représentent  l’état  primitif,  on  verra 
sur  la  plupart  une  différence  notable  ,  non 
seulement  sous  le  rapport  de  la  forme, 
mais  encore  sous  celui  des  proportions, 
différence  tout  en  faveur  des  seconds. 

C’est  ainsi  que  dans  les  deux  cas  que 
nous  allons  présenter,  cette  différence  est 
telle,  surtout  dans  le  premier,  figures  24-25, 
qu’on  aurait  peine  à  croire  que  ces  deux 
plâtres  appartiennent  au  même  sujet. 

En  1836,  une  demoiselle  de  quatorze 
ans  nous  est  conduite  sur  la  bienveillante 
recommandation  de  M.  le  docteur  Olivier 
(d’Angers).  Elle  est  moulée  en  présence 
des  parents  et  de  MM.  les  docteurs  Rayer 
et  Martinet.  Le  plâtre  est  représenté  par  la 
figure  24. 

Sept  mois  après,  un  second  plâtre,  signé 
comme  le  premier  par  M.  Martinet,  don¬ 
nait  ce  résultat  remarquable  du  traitement, 
dont  M.  Olivier  d’Angers  a  également  été 
rendu  témoin. 

Ainsi ,  en  quelques  mois ,  on  avait  ob¬ 
tenu  non  seulement  un  redressement  de 
l’épine  et  un  retour  complet  du  torse  aux 
formes  normales,  mais  encore  un  accrois¬ 
sement  et  un  embonpoint  inespérés,  ainsi 
que  la  disparition  de  phénomènes  chloroti¬ 
ques  très  prononcés  ,  sans  autres  moyens 
que  la  ceinture,  un  bon  régime  et  l’in¬ 
fluence  salutaire  de  notre  habitation  si 
heureusement  située. 
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Nous  terminerons  par  un  exemple  de 
guérison  tout  récent,  peut-être  aussi  re¬ 
marquable  que  le  précédent  sous  le  rapport 
de  la  rapidité  du  développement,  mais  beau¬ 
coup  plus  intéressant  quant  au  redresse¬ 
ment  de  l’épine.  Ici  tout  commentaire  se¬ 
rait  inutile  :  de  tels  faits  peuvent  s’en  pas¬ 
ser.  On  va  voir  ce  que  dans  certains  cas 
l’appareil  orthopédique  le  plus  simple  peut 
produire  quand  son  emploi  est  bien  dirigé. 

La  personne  qui  nous  offrait  cette  diffor¬ 


FlGURE  26.  —  AVANT  LE  TRAITEMENT. 


FIGURE  23.  —  SEPT  MOiS  ET  DEMI  DE  TRAITER! EAT. 

mité,  que  représente  la  figure  26  était 
âgée  de  dix-huit  ans-,  depuis  l’âge  de  dix 
ans  au  moins  elle  avait  attiré  l’attention 
de  sa  gouvernante,  et  avait  été  l’objet  des 
soins  des  premiers  chirurgiens  de  Londres , 
et  soumise  à  un  régime  hygiénique  très 
sévère,  à  un  repos  presque  continu.  Après 
quatre  mois  d’un  traitement  qui  ne  causa 
pas  une  seconde  de  douleur,  sa  taille  était 
telle  que  la  représente  la  figure  27. 


FIGURE  27.  —  QUATRE  MOIS  DE  TRAITEMENT. 


Ce  fait  fort  curieux  a  été  observé  avec  le 
plus  grand  soin  pendant  toute  la  durée  du 


traitement  par  M.  le  docteur  Robert  Verity, 
médecin  de  l’ambassade  d’Angleterre  ,  dont 
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1b  signature  se  trouve  sur  les  deux  plâtres 
qui  ont  servi  de  modèle  aux  deux  dessins 
qui  précèdent. 

On  voudra  bien  convenir  que  dans  ces 
cas  les  prétendues  pressions  exercées  sur 
la  poitrine  et  le  bas-ventre  n’ont  pas  pro¬ 
duit  de  bien  grands  ravages,  et  qu’il  serait 
difficile  d’allier  le  moindre  soupçon  de  quel¬ 
ques  troubles  des  principales  fonctions  avec 
de  tels  résultats,  avec  la  preuve  évidente 
d’une  nutrition  plus  parfaite,  d’un  accrois¬ 
sement  rapide,  d’une  augmentation  très 
marquée  d’embonpoint. 

Quatrième  objection. 

Une  autre  objection  peu  sérieuse  ,  mais 
faite  pourtant  très  sérieusement,  a  été 
celle-ci  :  «  La  ceinture  s'appliquant  autour 
du  bassin ,  doit  nuire  au  développement  de 
cette  cavité ,  et  donner  lieu  plus  tard  à  des 
accidents  graves.  » 

Pour  faire  une  pareille  objection  ,  il  faut 
ou  ne  pas  connaître  le  procédé  qu’on  cen¬ 
sure  ,  ou  ignorer  le  mode  d’organisation  du 
bassin.  Il  faut  ne  pas  connaître  le  procédé  j 
car  pour  qui  possède  sur  ce  sujet  les  données 
les  moins  complètes,  il  est  évident  que  le 
pointd’appuique  doit  trouver  l’appareil  pour 
résister  aux  efforts  qui  tendent  à  ramener 
le  tronc  dans  la  verticale,  dont  l’inclinaison 

y 

l’a  plus  ou  moins  éloigné,  n’est  pas  fourni 
par  le  bassin ,  mais  bien  par  la  cuisse,  c’est- 
à-dire  par  cette  partie  du  corps  humain 
où  se  trouvent  l’os  le  plus  volumineux  , 
le  plus  solide  et  la  masse  musculaire  la  plus 
considérable.  Il  n’est  donc  aucunement  be¬ 
soin  que  la  ceinture  étreigne  le  bassin. 
En  effet  cela  n’a  pas  lieu  ;  car  il  est  facile  de 
faire  glisser  la  main  entre  le  bassin  et  la 
ceinture,  excepté  dans  un  seul  point,  sur 
l’une  ou  l’autre  crête  iliaque.  Cette  circon¬ 
stance  prouve  que  la  pression  n’est  jamais 
circulaire ,  et  ne  saurait  pas  plus  nuire  que 
celle  qui  est  opérée  par  la  courroie  latérale 
de  l’appareil ,  également  sur  un  seul  point 


de  la  poi'rine.  Nous  le  répétons ,  il  n’y  a 
de  pression  circulaire  ni  dans  l’un  ni  dans 
l’autre  cas ,  et  par  conséquent  aucune  es¬ 
pèce  de  danger  à  courir  pour  les  organes 
du  bassin  ou  de  la  poitrine.  Le  simple  exa¬ 
men  de  la  ceinture  appliquée  suffit  pour 
le  démontrer. 

Bien  plus,  la  résistance  que  le  bassin 
pourrait  offrir  aux  pressions  circulaires 
est  telle,  à  cause  de  la  solidité  des  os  qui  le 
composent,  et  du  mode  d’articulation  de  ces 
os  entre  eux  [qu’on  pourrait  sans  crainte 
en  exercer  une  bien  plus  grande  que  celle 
que  rendraient  nécessaires  les  efforts  op¬ 
posés  par  l’épine  la  moins  flexible  à  l’action 
bien  combinée  d’un  appareil  redresseur. 
D’ailleurs ,  les  dangers  de  ces  pressions  ne 
sont  nullement  à  craindre  par  d’autres  rai¬ 
sons  ,  faciles  à  saisir.  Si,  chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  les  os  du  bassin  ont  relativement  un 
degré  de  dureté  moindre ,  les  articulations 
vertébrales  sont  également  très  souples  5  par 
conséquent,  s’il  fallait  opérer  une  pression 
sur  le  bassin,  elle  ne  serait  que  bien  faible 
et  de  peu  de  durée,  attendu  que  la  dévia¬ 
tion  chez  un  jeune  sujet  n’exige  qu’un  ef¬ 
fort  modéré  et  qu’un  traitement  très  court. 
D’un  autre  côté,  chez  les  adultes  la  solidité 
des  os  du  bassin  est  tellement  considérable, 
qu’elle  leur  permettrait  de  résister  sans  dan¬ 
ger  à  un  degré  de  pression  très  grand.  En¬ 
fin  ,  nous  ajouterons  que  dans  le  cas  de  ri¬ 
gidité  extrême  de  l’épine  déviée,  ce  qui 
veut  dire  pour  nous  d' incurabilité ,  la  cein¬ 
ture  n’est  généralement  pas  applicable, 
pas  plus  que  quand  le  sujet  difforme  est  at¬ 
teint  de  carie  ou  de  ramollissement  gé¬ 
néral  des  os  j  à  moins  que  son  emploi 
ait  pour  but  de  soulager  quelque  infirmité 
grave ,  et  comme  cela  nous  est  déjà  arrivé 
chez  une  cliente  de  M.  le  docteur  Janin,  de 
donner  à  des  personnes  condamnées  à  res¬ 
ter  couchées  toute  la  vie  ou  à  se  servir  de 
béquilles,  la  faculté  de  se  tenir  debout  et 
de  marcher  sans  soutien  apparent.  La 
pression  exercée  nécessairement  autour  du 
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bassin  par  la  ceinture  des  lits  à  extension 
est  bien  plus  grande,  puisqu’elle  doit  con- 
tre-balancer  l’effet  en  sens  inverse  de  la 
machine  extensive  ;  et  cependant  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  faire  de  cette 
circonstance  une  objection  sérieuse  contre 
l’emploi  des  anciens  procédés. 

Cinquième  objection. 

Enfin,  on  a  avancé  que  si  le  redressement 
des  déviations  du  rachis  était possible  f  ce  qui 
n’était  pas  prouvé ,  disait-on ,  il  y  aurait 
danger  à  l’obtenir  en  peu  de  temps ,  et  qu’une 
guérison  subite  ne  pouvait  être  obtenue  en 
moins  d’une  année.  Les  personnes  qui  ont 
fait  cette  objection  et  les  précédentes  avaient 
leurs  raisons  pour  parler  ainsi ,  car  le  moin¬ 
dre  traitement,  entre  leurs  mains,  ne  durait 
jamais  autrefois  moins  d’un  à  trois  ans. 

Non  seulement  les  faits  sont  là  qui  ré¬ 
pondent  victorieusement  à  cette  allégation  ; 
mais  quelle  sorte  de  danger  y  aurait-il  à  re¬ 
dresser  promptement  une  épine  souple?  Il 
est  vrai  que  l’orthopédie  a  pu,  avec  ses  ma¬ 
chines  extensives,  paralyser  ou  frapper  de 
mort  en  voulant  guérir  trop  vite ,  cela  s’est 
vu;  mais  avec  la  ceinture,  ce  danger  est-il 
supposable ,  même  dans  les  cas  les  plus  dé¬ 
favorables  ?  Ce  prétendu  danger  d’un  re¬ 
dressement  rapide  serait-il  dans  la  non- 
consolidation?  Mais  qui  empêche  de  conti¬ 
nuer  après  le  redressement  l’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la 
consolidation?  On  voudra  bien  admettre 
sans  doute  que  le  moyen  qui  a  pu  redresser 
une  épine  est  bien  capable  de  la  maintenir 
redressée,  et  de  favoriser  le  travail  de  con¬ 
solidation. 

D’ailleurs,  encore  une  fois,  les  faits  sont 
là  qui  donnent  le  démenti  le  plus  formel  à 
ces  allégations  aventurées.  En  voici  un 
entre  autres  que  nous  rapporterons,  non 
seulement  pour  la  rapidité  du  traitement, 
mais  encore  parce  que  la  solidité  de  la  gué¬ 


rison  nous  a  été  confirmée  par  des  exa¬ 
mens  semestriels. 

Le  5  décembre  1837,  on  nous  présente 
une  demoiselle  de  quinze  ans,  qui  était  at¬ 
teinte  depuis  trois  ou  quatre  ans  d’une 
déviation  dont  voici  les  caractères. 


FIGURE  28.  —  AVANT  LE  TRAITEMENT. 


Le  18  janvier  suivant,  c’est-à-dire  en 
moins  de  six  semaines,  le  redressement 
était  complet,  comme  on  peut  le  voir,  et 
déjà  l’influence  si  favorable  de  notre  trai¬ 
tement  sur  la  santé  se  manifestait  par  un 
embonpoint  assez  marqué. 


Depuis  sa  sortie  de  l’établissement,  c’est- 
à-dire  depuis  près  de  trois  ans ,  cette  jeune 
personne,  qui  habite  le  département  d’Eure- 
et-Loire,  nous  est  amenée  par  sa  mère  tous 
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les  six  mois.  Eh  bien  !  nous  pouvons  affir¬ 
mer  qu’il  a  suffi  de  l’emploi  du  corset  et  du 
régime  que  nous  prescrivons  aux  per¬ 
sonnes  qui  quittent  la  ceinture  pour  main¬ 
tenir  intacte  cette  guérison  si  prompte.  Il 
n’y  a  pas  plus  de  trois  mois  que  la  dernière 
visite  a  eu  lieu. 


En  ne  parlant  ici  que  de  la  ceinture  à 
inclinaison  comme  moyen  de  guérir  les 
déviations  de  la  taille,  nous  n’avons  pas 
prétendu  persuader  que  la  thérapeutique 
de  ces  difformités  résidait  tout  entière 
dans  cette  simple  machine  ;  nous  savons  le 
contraire.  Nous  n’ignorons  pas,  et  notre 
pratique  de  tous  les  jours  le  prouve  assez  , 
qu’il  est  d’autres  indications  à  remplir  que 
celles  qui  sont  fournies  par  les  dérange¬ 
ments  physiques  du  squelette,  et  qu’une 
diététique  éclairée ,  que  des  soins  médicaux 
n’ont  pas  dans  beaucoup  de  cas  une  part 
moins  grande  à  la  guérison  des  difformités, 
en  s’adressant  plus  ou  moins  directement 
à  leurs  causes  productrices ,  que  les  agents 
mécaniques.  Si  nous  plaçons  à  la  tête  de 
ceux-ci  la  ceinture  à  levier ,  c’est  parce 
qu’elle  est  d’une  application  plus  générale 
et  plus  satisfaisante,  mais  nous  savons  re¬ 
connaître  dans  quelques  autres  que  nous 
indiquerons  plus  tard  une  utilité  réelle, 
quoique  le  plus  souvent  secondaire. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  dans  no¬ 
tre  Notice  que  de  l’emploi  de  la  ceinture  à 
inclinaison ,  afin  de  faire  apprécier  la  va¬ 
leur  propre  de  cet  instrument  d’après  ses  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  quelques  uns 
des  cas  de  déviations  rachidiennes  auxquel¬ 
les  il  est  applicable.  Nous  n’avons  voulu  ici 
que  constater  rapidement  le  fait ,  nous  ré¬ 
servant  plus  tard  de  faire  connaître  le  pour¬ 
quoi  et  le  comment. 


On  voit  donc  que  toutes  ces  objections 
ne  sont  rien  moins  qu’importantes ,  et  ne 
sauraient  en  aucune  façon  altérer  la  con¬ 
fiance  que  doit  inspirer  un  procédé  qui  pré¬ 
sente  en  sa  faveur  des  faits  aussi  nombreux 
qu’intéressants,  et  auquel  on  ne  peut  re¬ 
procher  aucun  inconvénient. 


En  un  mot ,  nous  avons  voulu  donner  un 
simple  exposé  de  quelques  faits  authenti¬ 
ques  de  guérison ,  sans  recourir  pour  ert 
augmenter  la  valeur  au  raisonnement  ni  au 
prestige  du  style ,  et  convaincre  les  bons 
esprits  de  la  vérité  de  ces  trois  propositions, 
formulées  déjà  par  l’Académie  royale  de 
médecine  elle-même,  savoir  : 

Que  la  ceinture  a  levier  ou  a  in¬ 
clinaison  PEUT  REDRESSER  SEULE  LES 
DÉVIATIONS  LATÉRALES  DE  LA  COLONNE 
VERTÉRRALE ; 

Qu’elle  les  guérit  promptement; 

Que  son  emploi  méthodique  est 

EXEMPT  D’INCONVÉNIENT. 

Nous  laisserons  à  nos  confrères  le  soin 
d’établir  la  comparaison  entre  cette  mé¬ 
thode  si  simple  ,  •  si  commode ,  si  puis¬ 
sante  et  à  la  fois  si  incapable  de  nuire,  et 
celles  qui  ont  été  employées  jusqu’à  présent 
dans  le  même  but. 

A.  TAVERNIER,  D.-M.-P. 


Nota.  —  Le  traitement  des  déviations  de  la  taille 
par  la  méthode  d’inclinaison  est  également  em¬ 
ployé  parjM.  Hossard  à  Angers,  dont  l’établisse¬ 
ment  n'a  de  commun  avec  celui  de  Pans,  dont 
M.  Tavernier  est  le  seul  directeur  et  propriétaire, 
que  l’emploi  de  la  ceinture  à  levier. 


• 

•  ' 


■ 


- 


- 


» 


I 


j. 


